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RESECTIONS  DES  GRANDES  ARTICULATIONS 
DES    MEMBRES 


AVANT-PROPOS 


Cet  aide-mémoire  a  pour  but  d'exposer,  le  plus 
brièvemenl  possible,  les  fondements  physiolo- 
giques, la  technique  et  les  résultats  de  la  nou- 
velle méthode  de  résection  que  j'ai  déduite,  il  y 
a  plus  de  trente  ans  déjà,  de  mes  expériences 
sur  les  animaux.  Il  ne  peut  être  qu'un  abrégé 
très  sommaire  de  mon  Traité  des  Résections  ('), 
dont  la  dernière  partie  a  paru,  il  y  a  trois  ans; 
mais  il  sera,  j'espère,  suffisant  pour  donner  une 
idée  synthétique  d'une  méthode  opératoire  qui, 
vivement  discutée  à  ses  débuts,  ne  parait  plus 
guère  compter  d'opposants  aujourd'hui. 

Malgré  mon  désir  d'être  bref,  je  n'ai  pu  ré- 
duire en  ww  seul  volume  tout  ce  que  j'avais  à 

(')  Ou. 1ER.  —  Traite  des    Résections    et   des    opéra- 
tions conservatrices  que  l'on  peut  pratiquer   sur   le 
>0         système  osseux,  3  vol.  gr.  8°.  Paris.  G.  Masson.  5o  fr. 
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dire  d'essentiel.  En  me  limitant  ainsi,  je  n'au- 
rais pu  présenter  au  lecteur  qu'une  table  des 
matières  sèche  et  sans  valeur  démonstrative, 
J'ai  donc  dû  consacrer  deux  volumes  à  l'exposé 
de  mon  sujet.  Le  premier  traitera  des  questions 
générales  et  fondamentales,  et  en  particulier  de 
la  régénération  des  os  et  de  la  croissance  du  sque- 
lette, envisagées  dans  leurs  applications  à  la 
théorie  et  à  la  pratique  des  résections.  Le  second 
exposera  les  résections  des  grandes  articulations 
des  membres.  Les  résultats  orthopédiques  et  fonc- 
tionnels qu'on  obtient  après  ces  opérations  sont 
les  plus  propres  à  montrer  le  progrés  qui  s'est 
accompli  depuis  trente  ans. 


CHAPITRE  PREMIER 


ORIGINE  ET  HISTOIRE  DES  RÉSECTIONS 


Los  résections  des  os  et  des  articulations  cons- 
tituent  un  progrès  encore  bien  récent  de  la  chi- 
rurgie conservatrice;  on  peut  dire  cependant  que 
leur  origine  est  1res  ancienne,  et  se  perd  dans  la 
huit  des  temps.  Elle  remonte  au-delà  des  âges 
historiques,  puisque  les  habitants  des  cavernes 
pratiquaient  la  trépanation  et  enlevaient  des 
pièces  triangulaires  du  crâne  avec  des  scies  en 
silex.  Mais  dans  toute  l'antiquité  et  dans  les  âges 
modernes,  jusqu'au  dernier  tiers  du  xvuie  siè- 
cle, on  s'est  borné  à  retrancher  des  extrémités 
osseuses  saillantes  à  travers  les  chairs,  dans  le 
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cas  de  fracture,  ou  à  extirper  des  portions  d'os 
nécrosées  ou  même  des  os  entiers  isolés  par  la 
suppuration  au  milieu  des  parties  molles  péri- 
phériques. 

On  trouve  cependant  dans  Antyllus  et  Paul 
(d'Egine),  des  préceptes  relatifs  à  l'extraction  des 
différents  os  et  même  des  extrémités  articulaires, 
mais  il  est  si  difficile  d'interpréter  ces  textes 
qu'on  se  demande  s'il  s'agissait  d'autre  chose 
que  de  l'extirpation  des  os  morts  ou  des  séques- 
tres tenant  encore  par  quelques  points  à  la 
partie  saine  de  l'os.  Nous  ne  savons  comment 
les  contemporains  d'Oribase  et  de  Paul  (d'Egine) 
appliquaient  les  préceptes  d'Antyllus  :  nous 
ignorons  si  ces  préceptes  étaient  restés  à  l'état 
de  conception  théorique  ou  avaient  exercé  une 
influence  efficace  sur  la  pratique  chirurgi- 
cale. On  ne  peut  former  que  des  hypothèses  à 
cet  égard,  et  l'on  doit  être  d'autant  plus  réservé 
que  la  confusion,  qui  régnait  à  cette  époque  sur 
la  nature  et  les  différences  des  affections  suppu- 
ratives  des  os,  s'est  continuéejusqu'à  une  époque 
très  rapprochée  de  nous. 

Quoiqu'il  en  soit,  du  reste,  des  préceptes  hardis 
d'Antyllus,  on  ne  tarda  pas  à  les  oublier,  et  ils 
furent  complètement  négligés  par  les  chirur- 
giens de  la  Renaissance  et  ceux  du  xvne  siècle 


ORIGINE    FT    HISTOIRE    DKS    RÉSECTIOXS  9 

el  de  la  plus  grande  partie  du  xvui0.  <m  n'avait 
retenu  de  la  pratique  des  anciens  que  la  perfo- 
ration, la  trépanation,  la  rugi  nation  el  la  cau- 
térisation dos  os.  On  les  attaquait  sur  place,  on 
les  détruisait  même  sur  d'assez  grandes  éten- 
dues, niais  on  ne  les  extirpait  pas. 

Ce  ne  fut  que  dans  le  dernier  tiers  du 
xviii0  siècle  qu'on  commença  à  faire  de  véritables 
résections,  c'est-à-dire  des  opérations  destinées 
à  aller  chercher  au  milieu  des  chairs  des  por- 
tions d'os  ou  des  extrémités  articulaires,  malades 
ou  fracturées,  mais  vivantes  et  ayant  encore 
conservé,  au  moins  en  partie,  leurs  rapports 
avec  les  tissus  de  la  région. 

Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  contribué  à  réa- 
liser ce  progrès,  deux  noms  doivent  être  mis  en 
vedette;  ce  sont  ceux  de  Park  et  de  Mbreau. 
Pratiquant  à  .400  lieues  l'un  de  l'autre,  le  pre- 
mier à  Liverpool,  le  second  à  Bar-sur-Ornain 
(aujourd'hui  Bar-le-Duc),  ils  ont,  sans  se  con- 
naître, et  presque  au  même  moment,  imaginé 
les  résections  articulaires,  et  conçu  ces  opéra- 
tions comme  une  méthode  générale  applicable 
aux  diverses  articulations  dans  le  but  d'éviter 
l'amputation  des  membres.  Avant  eux,  on  avait 
déjà  fait  quelques  tentatives  isolées;  on  avait 
réséqué  la  télé  de  l'humérus,  (Kent  et  Orcd)  la 
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diaphyse  du  tibia  (Goutavoz,  Vigarous),  mais 
nous  ne  pouvons  ici  qu'indiquer  les  grandes 
lignes  de  l'histoire  des  résections  ;  nous  négli- 
geons ces  tentatives  isolées  pour  ne  rappeler  que 
le  nom  des  hommes  qui,  par  leurs  écrits  ou 
leur  persistance  dans  la  poursuite  de  l'idée,  ont 
eu  la  principale  part  dans  le  progrès  ac- 
compli. 

Nous  avons  traité  longuement  cette  question 
dans  l'Introduction  do  notre  Traité  des  Résec- 
tions, et  nous  y  renvoyons  le  lecteur  qui  vou- 
drait de  plus  amples  renseignements.  11  y  verra 
comment  ce  progrès  a  été  préparé  et  combien 
sont  nombreux  les  hommes  qui  y  ont  contri- 
bué. Il  n'est  pas  de  découverte  qui  n'ait  des  ra- 
cines dans  le  passé.  Pas  plus  dans  les  idées  que 
dans  les  organismes  vivants,  il  n'y  a  de  géné- 
ration spontanée  :  l'évolution  explique  leur  ge- 
nèse. 

Park  fit  avec  succès  la  résection  du  genou 
en  1781  et  l'année  suivante,  en  1782,  Moreau 
réséqua  le  cou-de-pied  envahi  par  la  suppu- 
ration après  une  fracture  compliquée.  Moreau 
ignorait  l'opération  faite  par  Park  à  Liverpool  ; 
elle  ne  fut  connue  en  France  qu'en  1784,  par  la 
traduction  que  fit  Lassus  de  la  lettre  de  Park  à 
Percival  Pott.  Dans  celte  lettre,  Park  faisait  cou- 
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naître  la  résection  du  genou  qu'il  venail  de  prali« 
qneret  proposai)  pour  d'autres  articulations,  pour 
le  coude  en  particulier,  u opération  ana- 
logue. 

Moreau  commençait  alors,  dans  le  coin  de 
la  Lorraine  où  il  vivait,  cette  série  d'opérations 

dont    il    adressait     la    relation    à    l'Académie   de 

chirurgie,  mais  qui  fut.  paraft-il,  accueillie  assez 
froidement  par  L'illustre  compagnie.  Il  lit  la 
résection  totale  de  l'épaule  en  1786,  la  résection 
du  genou   en    1792,    la  première   résection  du 

coude  en  17g j,  et  de  nombreuses  résections 
diaphysaires.  Ses  communications  ne  furent  pas 
publiées  par  l'Académie  de  chirurgie  (')  dont  les 
Mémoires  avaient  cessé  de  paraître  à  celte  époque^ 
et  sans  Moreau  fils,  qui  continua  les  traditions 
paternelles,  ces  belles  opérations  auraient  risqué 
d'être  ensevelies  dans  l'oubli. 

Les  deux  Moreau  pratiquèrent,  dans  l'espace 
de  trente-quatre  ans  de  1782  à  1816,  une  tren- 
taine de  grandes  résections  ;  cinq  de  l'épaule  ; 
cinq  du  coude;  deux  du  genou;  cinq  du  coti- 
de-pied  ;     une    du    poignet  ;    une    (arsectomie 


(')  L'Académie  décerna  cependant  à  Moi-, 'an  dans  la 
6éance  du  jeudi  3  avril  i;.s,s,  le  prix  d'émulation  con- 
sislaut  en  une  médaille  d'or  de  aoo  francs. 
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étendue  ;  deux  résections  de  la  diaphyse  de  l'hu- 
mérus ;  une  du  fémur;  six  résections  de  toute 
l'épaisseur  ou  des  évidements  étendus  du  tibia 
et,  de  plus,  une  résection  de  plusieurs  côtes  ou 
cartilages  costaux.  C'est,  du  moins,  ce  que  nous 
connaissons  d'après  la  dernière  publication  de 
Moreau  fils  (Essai  sur  l'emploi  de  la  résection 
des  os)  parue  en  1816.  Ils  avaient  fait  à  eux. 
deux  toutes  les  résections  des  grandes  articula- 
tions des  membres,  sauf  celle  de  la  hanche,  que 
Moreau  père  avait  cependant  proposée  à  deux  ma- 
lades qui  la  refusèrent.  Ce  nombre  d'opérations 
serait  sans  doute  peu  de  chose  pour  un  chirur- 
gien moderne,  mais,  à  cette  époque,  il  devait 
paraître  énorme.  Il  dépassait,  et  de  beaucoup,  la 
somme  de  toutes  celles  qui  avaient  été  prati- 
quées par  les  prédécesseurs  des  Moreau  et  leurs 
contemporains  réunis  ;  aussi  le  nom  de  Moreau 
doit-il  dominer  cette  période  de  l'art.  Il  le  mé- 
rite d'autant  plus  que  ce  n'est  pas  seulement  par 
le  nombre  de  leurs  opérations  que  les  chirur- 
giens lorrains  ont  été  supérieurs  à  leurs  contem- 
porains (ce  ne  serait  là  qu'une  supériorité  d'or- 
dre secondaire),  mais  parce  qu'ils  ont  envisagé 
la  question  dans  son  ensemble,  avec  une  netteté 
de  vue  et  une  largeur  d'idée  qui  leur  ont  fait 
comprendre   immédiatement    les    conséquences 
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|)iissil)Ios  de  Leur  découverte  au  poinl  de  vue  de 
la  chirurgie  conservatrice. 

Si  Parle  avait  précédé  Moreau  père  en  résé- 
quant  le  genou  avec  succès  et  en  proposant 
la  résection  de  coude,  il  ni"  visait  dans  celle 
dernière  opération  que  la  suppression  d'une  ar- 
ticulation malade  et  son  remplacement  par  une 
ankylose  définitive,  tandis  que  Moreau  obtenait, 
après  ses  résections  du  coude,  une  néarlhrose 
mobile  et  réalisait,  quoique  très  imparfaitement 
sans  doute,  ce  qui  est  devenu  aujourd'hui  un 
des  principaux  buts  des  résections  perfection- 
nées. 

Le  moment  où  .Moreau  pratiquait  ses  pre- 
mières résections  du  coude  n'était  pas  très  favo- 
rable à  la  diffusion  des  idées  ;  il  correspondait  à 
la  période  troublée  de  la  Révolution  (1794),  mais 
Bar-lë-Duc  fut  visité  à  celle  époque  par  Percy,  et 
autres  chirurgiens  militairesqui  se  rendaient  sur 
le  Rhin.  Moreau  leur  montra  ses  opérés,  les  con- 
verti! à  ses  idées  et  leur  inspira  la  pensée  de 
transporter  les  résections  dans  la  chirurgie  d'ar- 
mée; ce  que  firent  Sabalier.  Percy,  Larrey  qui 
durent  à  celle  méthode  de  nombreuses  occa- 
sions d'éviter  l'amputation  du  membre  supé- 
rieur. 

Si  nous  avons  un   peu  longuement  parlé  des 
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Moreau,  c'est  qu'ils  doivent  être  considérés 
comme  les  principaux  auteurs  du  progrès  ac- 
compli dans  la  conservation  des  membres  voués 
à  l'amputation  par  les  idées  régnantes.  Nous 
ajouterons  qu'ils  n'apportèrent  pas  seulement  le 
principe  d'une  méthode  nouvelle,  mais  qu'ils 
imaginèrent  des  procédés  qui  furent  acceptés 
partout  et  servirent  de  règles  pendant  un 
demi-siècle.  On  ne  pensait  pas,  en  elfet,  à  faire 
autrement,  jusqu'au  moment  où  l'introduction 
d'une  idée  nouvelle  vint  montrer  la  nécessité 
de  chercher  une  nouvelle  méthode  et  de  recou- 
rir à  d'autres  procédés. 

Les  idées  de  Moreau  se  répandirent  lentement 
en  France  et  à  l'étranger.  Dupuylren,  Delpech  et 
autres  pratiquèrent  bien  quelques  résections  du 
coude,  mais  les  cas  étaient  rares,  et  pendant  de 
longues  années  la  résection  des  grandes  articula- 
tions resta  une  exception  et  comme  une  sorte  de 
curiosité,  même  dans  la  pratique  des  grands  hô- 
pitaux et  dans  les  centres  scientifiques  les  plus 
avancés.  En  1821,  un  chirurgien  anglais,  Antony 
White  (J),  vint  compléter  la  série  des  résections 
des  grandes  articulations  en  opérant  avec  succès 
la  résection  de  la  hanche  que  Moreau  père  avait 

(')  L'opération,  faite  en  1821,  ne  fut  publiée  qu'en  i8j2. 
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voulu  pratiquer  trente  ans  auparavant.  Il  faut 
arriver  jusqu'en  i848  pour  assister  à  une  rc- 
naissance  des  résections  en  Angleterre,  sons  l'in- 
fluence de  Fergusson,qui  vulgarisa  les  résections 
de  la  hanche  cl  du  genou  dont  on  ne  oomptait en- 
core que  de  rares  exemples. 

Mais  les  succès  de  Fergusson  et  de  ses  imi- 
tateurs dérivèrent  directement  des  idées  et  de 
la  pratique  de  Moreau  :  c'étaient  les  mêmes 
procédés  à,  peine  modifiés  dans  quelques  temps 
secondaires;  c'étaient  les  mêmes  idées  doctrinales 
qui  tendaient  vers  le  même  but  :  enlever  les  ar- 
ticulations par  les  incisions  qui  rendaient  leur 
abord  plus  facile  et  les  découvraient  le  plus  lar- 
gement possible.  Mais  pas  de  visées  plus  liantes 
pour  le  perfectionnement  du  résultat  orthopé- 
dique et  fonctionnel  ;  pas  la  moindre  idée  encore 
de  faire  régénérer  les  parties  osseuses  enlevées. 
On  était  heureux  de  sauver  la  vie  à  son  malade, 
clon  se  contentait  des  néarthroses  imparfaites  et 
souvent  rudimentaires  qu'on  obtenait. 

Moreau  père,  qui  n'ignorait  pas  les  célèbres 
expériences  de  Duhamel  sur  le  rôle  du  périoste 
dans  le  développement  des  os  et  dans  la  réparation 
des  fractures,  croyait,  paraît-il,  à  la  régénération 
des  os,  mais  il  ne  l'avait  jamais  constatée  et 
n'avait  pas  eu  l'idée  de  la  demander  à  la  conscr- 
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vation  du  périoste  auquel  la  théorie  de  Duha- 
mel attribuait  un  rôle  essentiel  dans  la  forma- 
tion de  l'os  normal.  Moreau  fils,  imbu  des  idées 
qui  régnaient  à  son  époque,  sous  l'influence  de 
Bichat,  et  qui  dépouillaient  complètement  le  pé- 
rioste des  propriétés  que  lui  avait  attribuées 
Duhamel,  ne  croyait  pas  à  la  régénération  des 
os;  aussi  ne  fit-il  rien  pour  l'obtenir. 

Après  les  Moreau,  on  continua  partout,  pen- 
dant un  demi-siècle,  à  ne  demander  aux  résections 
que  ce  qu'ils  en  avaient  obtenu  eux-mêmes  ;  et  il 
était  d'autant  plus  difficile  qu'on  leur  demandât 
autre  chose  que  les  idées  de  Duhamel  étaient 
presque  partout  battues  en  brèche  dans  l'ensei- 
gnement classique. 

Les  expériences  propres  de  Duhamel  (*)  ne 
pouvaient  pas  directement  conduire  a  la  conser- 
vation du  périoste  dans  les  résections.  Jamais 
cet  illustre  physiologiste  ne  paraît  avoir  eu  l'idée 
d'enlever  un  os  en  laissant  le  périoste  dans 
la  plaie  pour  voir  si  cet  os  se  reformerait  dans 
le  périoste  conservé.  Personne  à  cette  époque  ne 
pensait  aux  résections.  Duhamel  connaissait  ce- 
pendant un  cas  de  nécrose  de  l'humérus  dans 
lequel  on  avait  constaté  la  reconstitution  de  l'os 

(l)  Histoire  de  l'Académie  Royale  des  Sciences.  — 
!739)  i74i)  1742,  1743. 
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après  L'expulsion  de  la  diaphyse  nécrosée.  Il 
semble  que  celte  observation  devait  le  conduire 
à  l'idée  des  résections  sous-périostées  ;  mais, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  personne,  ni 
physiologiste,  ni  chirurgien,  ne  pensaitalors  à  ce 
genre  d'opérations,  et  quelque  faihle  que  nous  pa- 
raisse aujourd'hui  la  distance  entre  le  principe  de 
la  formation  de  l'os  par  le  périoste  et  sa  principale 
application,  personne  ne  songea  à  la  franchir  ! 

En  i832  ('),  un  chirurgien  allemand,  Bernard 
Heine  (de  Wurzbourg)  lit  de  nombreuses  expé- 
riences pour  déterminer  les  origines  de  la 
régénération  des  os.  Il  démontra  alors  que  le 
périoste  avec  ses  appendices  membraneux  joue  le 
principal  rôle  dans  la  reproduction  des  parties 
osseuses,  sous-jacenles,  enlevées  dans  ce  but.  Ces 
recherches  remarquables  furent  couronnées,  en 
France, par  l'Académie  des  Sciences, en  1837.  Vers 
la  même  époque,  Flourens  pratiqua  des  expé- 
riences analogues  qui  eurent  le  plus  grand  re- 
tentissement, mais  qui  ne  purent,  cependant, 
malgré  la  netteté  de  leurs  conclusions  en  faveur 

(')  Larrey  nous  paraît  être  le  premier  qui  ait  pratiqué 
expérimentalement  une  résection  sous-périostée.En  171)0, 
il  enleva  l'humérus  d'un  chien  en  conservant  le  périoste, 
mais  il  ne  réussitpas  à  obtenir  la  régénération  de  l'os. 
Cette  expérience  isolée  n'eut  pas  d'imitateurs  et  passa 
du  reste  inaperçue. 

Olliuh  —  Hctténéralion  des  os  'i 


18  ORIGINE    ET    HISTOIRE    DES    RÉSECTIONS 

du  périoste,  décider  les  chirurgiens  à  essayer  d'en 
tirer  parti  dans  leurs  opérations.  Malgré  quelques 
faits  isolés  dus  àïextor,  en  Allemagne,  à  Syme, 
dans  la  Grande-Bretagne,  àBlandin,  en  France, 
personne  ne  songeait  à  modifier  les  préceptes 
classiques.  On  continuait  à  décrire  les  résections 
et  à  les  pratiquer  comme  du  temps  de  Moreau. 

Le  périoste  n'existait  pas  pour  les  auteurs  les 
plus  récents  des  traités  de  médecine  opératoire  ; 
ceux  qui  en  parlaient  (Vidal,  de  Cassis)  s'en  mo- 
quaient agréablement  ('). 

Sur  ces  entrefaites  cependant,  un  chirurgien 
italien,  Larghi  (de  Verceil)  partant  toujours  de 
la  doctrine  de  Duhamel,  songea,  dès  i844>  h 
appliquer  méthodiquement  la  conservation  du 
périoste  à  la  chirurgie  humaine.  En  i845  et  en 
1 8^7,  il  enlevait  par  de  véritables  résections  sous- 
périostées  la  diaphyse  de  l'humérus  et  celle  du 
tibia,  et  obtenait  la  reproduction  de  masses  os- 
seuses remplaçant,  au  point  de  vue  de  la  forme 
et  de  la  solidité,  les  parties  enlevées.  Bientôt 
voyant    une    analogie   entre   les  capsules  arti- 

(')  Parlant  du  précepte  de  conserver  le  périoste 
donné  incidemment  par  quelques  auteurs  (Malgaigne), 
Vidal  (de  Cassis)  ajoute  :  «  J'avoue  que  ce  précepte 
est  d'une  subtilité  d'exécution  qui  me  laisse  croire  à 
une  certaine  ignorance  des  résections  de  la  part  de 
ceux  qui  l'ont  posé  »  {Traité  de  Path.  èxt.  t.  V). 
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culaires  et  I»1  périoste,  il  pensa  que,  de  même 
que  le  périoste  rendait  l'os,  les  capsules  arti- 
culaires rendraient  l'articulation.  Partant  alors 
de  celle  conception,  et  sans  s'inquiéter  do  l'ap- 
puyer sur  des  bases  expérimentales,  il  eut  l'idée 
do  conserver  les  capsules  articulaires  dans  les  ré- 
sections. Pour  mieux  ménager  l'organe  auquel  il 
venait  d'attribuer  la  propriété  de  régénérer  les 
articulations,  il  recommanda  de  ne  pus  le  lou- 
cher, de  no  pas  l'inciser  dans  la  résection,  et 
d'extraire  par  dos  incisions  portant  uniquement 
sur  le  périoste,  au  dessous  ou  au  dessus  do 
l'articulation,  les  extrémités  osseuses  qu'on  vou- 
lait réséquer. 

Si  l'idée  pouvait  être  séduisante,  la  manière 
de  l'exécuter  était  inacceptable.  Outre  do  gran- 
des difficultés  d'exécution,  une  résection  articu- 
laire, sans  ouverture  préalable  de  la  capsule, 
priverait  le  chirurgien  du  meilleur  guide  qu'il 
puisse  avoir  pour  apprécier  le  degré  de  la  lésion 
osseuse  et  déterminer  l'étendue  de  la  partie  à 
retrancher.  L'opération,  ainsi  conçue,  ne  l'ut 
jamais  du  reste  exécutée  sur  le  vivant.  Largbi 
s'était  borné  à  des  expériences  cadavériques  et 
aucun  chirurgien  ne  parut  prendre  en  considéra- 
tion les  propositions  du  chirurgien  de  Verceil. 

Nous  finie-;  connaître  les  opérations  de  Larghj 
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en  i858  ;  lui-même  les  publia  en  France  l'année 
suivante,  mais  elles  furent  accueillies  avec  l'in- 
crédulité la  plus  complète  et  paraissaient  à  peine 
clignes  de  la  critique  (1). 

L'esprit  public  semblait  alors  peu  disposé  à 
accepter  des  idées  nouvelles  sur  les  résections 
dont  on  s'occupait  très  peu,  du  reste.  Malgré  les 
expériences  de  Flourens,  malgré  les  faits  de  Lar- 
gbi,  on  continuait  partout,  dans  toutes  les  écoles 
chirurgicales,  à  s'en  tenir  à  la  doctrine  et  à  la 
pratique  des  Moreau.  Les  faits  expérimentaux  de 
Flourens  n'avaient  ébranlé  personne  et  cepen- 
dant il  avait  dit  formellement  :  «  Enlevez  l'os  en 
conservant  le  périoste  et  le  périoste  rendra  l'os  ». 
Il  est  vrai  que  quelques  pages  plus  loin  l'illustre 
physiologiste  avait  détruit  complètement  l'effet 
de  cette  proposition  capitale  en  disant  :  «  On  a 
retranché  sur  chacune  de  ces  pièces  l'os  et  le  pé- 
rioste, et  néanmoins  on  voit  déjà  sur  chacune 
d'elles  de  l'os  nouveau,  des  noyaux  osseux  :  lepé- 
riosle  détruit  se  reproduit  donc,  et  une  fois 
reproduit,  il  reproduira  l'os  »  (2). 

Si  la  première  proposition  pouvait  engager  les 


(')  Sedillot.  —  Traite  de  l'Evidement  des  Os,  1860. 
(2)  Théorie  expérimentale  de  la  formation   des   os. 
1847,  P-  76- 
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chirurgiens  à  conserver  le  périoste  dans  leurs 
résections,  la  seconde  devait  leur  faire  attacher 
peu  d'importance  à  cette  pratique.  A  quoi  bon, 
en 'effet,  pouvait-on  se  dire,  prendre  tant  de 
peine  pour  décoller  le  périoste  et  le  conserver 
puisque,  une  l'ois  enlevé,  il  se  reproduit  et   qu'il 

reproduit  l'os  ensuite  ?  On  devait  d'autant  plus 
faire  ce  raisonnement  que,  dans  tous  les  amphi- 
théâtres d'anatomie,  le  détachement  régulier 
du  ne  gatne  périostique  était  regardé  comme 
impossible  ('). 

Quelles  que  fussent  les  causes  de  l'indifférence 
i\t'.^  chirurgiens,  cette  indifférence  était  générale, 
etpour  faire  adopter  une  autre  méthode  de  résec- 
tion, il  fallait  de  nouveaux  arguments. 

11  fallait  d'abord  démontrer  que,  contrairement 
aux  idées  de  Bichat  qui  régnaient  encore  dans 
renseignement  classique,  le  périoste  est  actif 
par  lui-même  et  que  rien  ne  peut  le  remplacer 
dans  le  processus  de  la  régénération  des  os.  .11 
fallait,  en  outre,  démontrer  expérimentalement 

(')  Quand  nous  annonçâmes,  en  i858,  que  nous  pou- 
vions enlever  un  fémur  OU  un  humérus  en  conservant 
la  gaine  périodique  adhérente  aux  parties  molles  péri- 
phériques, et  sans  laire  de  perte  de  substance  à  cette 
gaine,  ce  fut  à  l'Kcole  pratique  ou  parmi  les  chirur- 
giens qui  y  avaient  longtemps  enseigné,  que  nous 
trouvâmes  tout  d'abord  le  plus  d'incrédules. 
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comment  les  articulations  peuvent  se  recons- 
tituer, et  déterminer  ensuite  les  conditions  ana- 
tomiques  et  physiologiques  de  cette  reconstitu- 
tion. Il  fallait  enfin  trouver  pour  la  pratique  des 
résections  un  ensemble  de  règles  conciliant  le 
principe  physiologique  de  la  conservation  inté- 
grale du  périoste  et  des  capsules  articulaires 
avec  les  exigences  chirurgicales  des  lésions  pa- 
thologiques qui  peuvent  nécessiter  la  résection. 
C'est  à  ce  travail  que  nous  avons  consacré  de 
longues  recherches,  cliniques  et  expérimentales, 
qui  nous  ont  conduit  à  la  nouvelle  méthode  de 
résection  dont  cet  aide-mémoire  a  pour  but  d'ex- 
poser les  règles  générales,  les  indications  et  les 
résultats.  Mais  avant,  pour  donner  un  fonde- 
ment solide  à  l'exposition  de  cette  méthode  opé- 
ratoire, et  démontrer  qu'elle  doit  être  partout 
substituée  à  la  méthode  ancienne,  nous  avons 
besoin  de  rappeler,  aussi  brièvement  que  pos- 
sible, les  expériences  qui  nous  ont  permis 
d'affirmer  que  le  périoste  seul  peut  donner 
des  masses  osseuses  suffisantes  pour  les  besoins 
chirurgicaux,  et  que  la  conservation  de  la  gaîne 
périosléo-capsulaire  est  le  moyen  indispensable 
pour  obtenir  des  néarthroses  du  même  type  que 
les  articulations  enlevées. 


CHAPITRE  il 
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SUIVANT    DE    BASE    A     LA    MÉTHODE 

DES  RÉSECTIONS  SOUS-PÉRIOSTÉES 


Aux  conclusions  des  expérimentateurs  qui 
nous  ont  précédé,  on.  répondait  souvent  que  le 
périoste  n'était  pas  actif  par  lui-même,  qu'il 
n'agissait  que  comme  membrane  vasculaire, 
nourricière  de  l'os  sous-jacent  duquel  émanait 
L'ossification  réparatrice.  On  prétendait  que  la 
substance  osseuse  proprement  dite  et  la  moelle 
jouaient  un  rôle  aussi  important  que  le  périoste 
lui-même.  On  allait  même  jusqu'à  dire  que  tous 
les  tissus  conjonctifs  avoisinanl  le  foyer  de  la 
résection  pouvaient  jouer  le  même  rôle  que  le 
périoste  el  rendaient  sa  conservation  inutile. 

Voici  les  expériences  qui  répondent  à  la  pre- 
mière objection  : 
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I.    DEPLACEMENT   ET   TRANSPLANTATION 
DES  LAMBEAUX  DE  PÉRIOSTE 


PRODUCTION   ARTIFICIELLE    DES    OS    AU    MOYEN  DU 
PÉRIOSTE  TRANSPLANTÉ 

Sur  un  jeune  lapin  on  découvre  la  face  interne 
du  tibia.  De  celte  face,  on  détache  avec  précau- 


Fig,    1.     —   Ossification  d'un  lambeau  de  périoste  enroulé  autour 
des  muscles  de  la  jambe,  chez  le  lapin. 

(A.B),  —  a,b,  os  nouveau  obtenu  par  l'enroulement  d'un  lambeau  de  pé- 
rioste du  tibia;  6,  extrémité  terminale  du  lambeau;  c,  tendon 
d'Achille  ;  A.  région  postérieure  de  la  jambe  ;  B,  région  antérieure. 

(C).  —  a,  coupe  perpendiculaire  du  tibia;  6,  masse  osseuse  nouvelle 
dont  le  centre  commence  à  se  raréfier  ;  c,  petit  noyau  osseux  déve- 
loppé au-delà  du  point  de  suture.  Dans  cette  figure,  l'os  a  été 
dessiné  après  avoir  été  dépouillé  de  son  périoste. 

tion,  soit  de  bas  en  haut,  soit  de  haut  en  bas,  un 
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lambeau  de  périoste  qu'on  laiss<<  adhérer  à  l'os 
par  une  de  ses  extrémités.  Celte  opération  doil 
être  faite  avec  beaucoup  de  précaution,  à  cause  de 
la  minceur  du  périoste.  <>n  enroule  le  lambeau 
autour  des  muscles  de  Iajambeelon  le  fixe  par  un 
pointde  suture.  Au  bout  de  quelques  jours,  ce  pé- 
riosle  s'ossifie  et  forme  un  cercle  osseux  plus  nu 
moinscomplet,  selon  la  longueur  du  lambeau  dé- 
taché du  tibia.  Lnfig.  i  en  donne  un  bel  exemple. 

Cette  expérience  est  déjà  on  ne  peut  plus 
démonstrative.  On  pourrait  lui  objecter  cepen- 
dant que  l'ossification  nouvelle  vient  de  l'os  lui- 
même,  et  cette  objection  semblerait  d'autant 
plus,  plausible  que  le  prolongement  osseux  de 
nouvelle  formation  est  notablement  plus  épais  à 
sa  base  adhérente  qu'à  son  extrémité  libre. 

On  coupe  court  à  cette  objection  en  transplan- 
tant à  distance  le  lambeau  périostique.  Si  on  le 
détache  complètement  du  tibia  et  qu'on  l'in- 
sinue sous  la  peau  du  crâne,  en  fixant  chaque 
extrémité  par  un  point  de  suture  à  la  peau,  on 
obtient  un  us  nouveau  de  la  forme  et  de  la  di- 
mension qu'indique  Va  fie/.  •>..  Il  est  important  de 
fixer  le  lambeau  par  ses  extrémités;  sans  cela 
il  se  ramasse  sur  lui-même,  se  pelotonne  et 
donne  lieu  à  nue  ossification  globuleuse,  comme 
on  le  voit  dans  la  fig.  3. 
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H!  I   il// 


/"Vf/.  2.  —  Ossification  d'un  lambeau   Je  périoste    tihial    transporté 
sous  la  peau  du  crâne  (lapin). 
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(in  peu!  faire  la  même  expérience  chez  le  pou- 
let, et  en  transplantant  un  lambeau  de  périoste  du 
tibia  dans  la  crête  du  même  animal,  on  a  le 
résultai  que  présente  la  fuj.  3. 

Ces  os  hétérotopiques  ne  sont  pas  formés  par 
de  simples  calcifications.  Ils  sont  constitués  par 


rtN/i 


Fiij,  3.  —  Osfifi'-alion  Jn  porioslo  tibial  transplanté    Jans   la   créto 
d'un  jeune  coq. 

du  tissu  osseux  vrai.  Ils  passenl  par  une  période 
cartilagineuse  et  secreusenl  au  bout  d'un  certain 
temps  de  va<  uoles  médullaires  et  finalement  d'un 
canal  central. 
On  doit  se  demander  à  quels  éléments  lii>ln- 


-     :  <»NDAMEXT.\i  h- 

e  [ues  le  périoste  doit  Bes  propriétés.  <>u  peul 
rendre  compte  par  l'examen  direct,  au 
moyen  de  coupes  faites  sur  les  m  normaui  ou 
hétérotopiques  en  voie  >lr  Formation,  mais  on  I»1 
démontre  d'une  manière  plus  saisissante  encore 
par  l'expérimentation. 

'  Le  périoste  esl  Formé  de  deux  couches  dis- 
tinctes :  une  externe  constituée  par  des  fais*  eaux 
•  oojonctifs,  -  !rrés,enlreméiés  de  Gbresi  (astiques, 
ft  un iche  profonde  constituée  par  des  élé- 
ments embryonnaires  donl  les  plus  voisins  de 
l'os  -  'nt   analogues  aux   cellules   médullaires. 

C'est .  ette  (■■•il  be  que  i s  .i\ < m-  décrite  sous  le 

nom  -i  la  moelle  sous- 

stique  de  Ranvier. 

si  l'un  prend  un  lambeau  de  périoste  du  tibia, 
comme  nous  l'avons  fait  précédemment,  qu'on 
racle  la  moitié  du  lambeau  la  plus  rapprochée 
de  l'os,  et  ']  h  «  m  enroule  ensuite  la  totalité  <lu 
lambeau  autour  des  muscles  de  la  jambe,  on 
voit  que  la  partie  non  i  îsifie  seule,  tandis 

'|u<-  la  partie  r.'n  lée,  bien  qu'elle  ^>ii  la  plus  voi- 
si ne  de  l'i  ontinue  avec  lui,   reste  -•  «m  j  ►  1  < ■ 

ci  fibreusi 

On  prouve  encon    plus  directement  l'autono- 
mie de  celle  couche  ostéogëne  en   transplantant, 
ni  bous  la  p  iu  d'une  autre  région,  If 
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produit  du  raclage  de  la  face  interne  du  périoste. 
On  peut  obtenir  au  moyen  de  cette  raclure  de 
périoste  de  petits  grains  osseux.  Cette  expé- 
rience est  très  délicate,  la  raclure  de  périoste 
étant  souvent  résorbée  avant  d'avoir  éprouvé  le 
processus  de  l'ossification.  Ces  grains  osseux 
n'ont,  du  reste  qu'une  existence  éphémère: 
disparaissent  par  résorption,  et  si  l'on  tarde  trop 
à  vérifier  le  résultat  de  l'expérience,  on  ne  trouve 
pins  rien. 

Il  nous  parait  inutile  de  multiplier  la  démons- 
tration de  l'action  propre,  de  l'autonomie  du 
périoste  ;  les  expériences  précédentes  la  prouvent 
surabondamment . 

Si  l'on  emploie  le  même  procédé  expérimen- 
tal pour  les  autres  éléments  de  l'os,  on  a  des 
résultats  tout  différents.  Le  tissu  médullaire  se 
greffe  bien  au  milieu  des  tissus  étrangers  à  l'os- 
sification normale,  mais  il  reste  le  plus  souvent 
à  l'état  de  tissu  mou  et  ne  fournit  d'ailleurs  que 
des  ossifications  temporaires  qui  se  résorbent  au 
bout  d'un  certain  temps.  Quant  à  la  substance 
osseuse  proprement  dite,  elle  peut  aussi  se  gref- 
fer, mais  elle  ne  tarde  pas  à  disparaître  par  ré- 
sorption. 

La  notion  de  la  couche  ostéogène  du  périoste 
est  d'une  grande  importance  pratique  au  point  de 
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vue  des  résections  sous-périotées.  Puisque  c'est 
cetie  couche  qui  est  l'élément  essentiel  de  l'ossifi- 
cation, il  importe  de  la  conserver  aussi  intégra- 
lement que  possible,  de  se  prémnir  contre  sa 
destruction  ultérieure  par  la  suppuration,  et 
de  la  tenir  dans  les  conditions  les  plus  favora- 
bles à  la  prolifération  de  ses  éléments  embryon- 
naires. Nous  dévepperons  cette  proposition  dans 
le  chapitre  suivant. 


II.  PROPRIETES  OSTEOGENIQUES 

DES  DIVERSES  PARTIES  CONSTITUANTES  DE  L'OS 

ET  DES  TISSUS  GONJONGTIFS  PÉRIPHÉRIQUES 

Si  l'expérience  de  la  transplantation  à  distance 
résout  à  elle  seule  la  question  des  propriétés  os- 
téogéniques  du  périoste,  elle  ne  répond  pas  à 
l'objection  de  ceux  qui  prétendent  qne  la  régéné- 
ration des  os  peut  être  obtenue  par  d'autres  tissus 
et  que  les  éléments  conjonctifs  périphériques 
peuvent  aussi  bien  que  le  périoste  cire  l'origine 
d'un  os  nouveau.  Nous  verrons  bientôt  par  des 
expériences  directes  que  cette  proposition  est  in- 
soutenable, mais  d'ores  et  déjà  nous  devons 
examiner   quelle   est  l'origine  des    ossifications 
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qu'on  peul  trouver  dans  les  tissus  conjbnctifs 
situés  au  voisinage  des  us,  el  nous  demander 
qu'elle  peu!  être  1  «-i t r  signification  au  poinl  de 
vue  d'une  théorie  de  la  régénération  osseuse. 

Le  périoste  décollé,  irrité  sur  place  par  des 
dilacérations  répétées,  donne  lieu  à  des  ossifica- 
tions sous-périostiques,  sous  Forme  de  couches 
lamellaires  engatnantes,  d'exostoses  saillantes, 
ou  d'osl  lophytes  disséminés  qui  peuvent  consi- 
dérablemenl  augmenter  le  volume  de  l'os  sous- 
jacent.  Cette  irritation  du  périoste  seul  retentit 
même  sur  tous  les  éléments  de  l'os,  provoque  des 
ossifications  anormales  dans  la  moelle  et  finit 
par  produire  une  hyperostose  plus  ou  moins 
considérable,  une  exagération  de  toutes  les  di- 
mensions de  l'os. 

L'irritation  directe  de  la  moelle  produit  des 
effets  analogues  :  le  tissu  médullaire  s'ossifie 
dans  le  canal  central  et,  par  le  fait  de  la  propa- 
gation de  l'irritation  à  travers  îe  cylindre  dia- 
plivsaire.  la  couche  ostéogène  sous-périostique 
éprouve  une  excitation  féconde  qui  se  traduit 
par  une  augmentation  sensible  et  souvent  consi- 
dérable du  volume  de  l'os, 

Si  l'irritation  du  périoste  par  piqûres,  décolle* 
ment,dilacératioQ,  est  longtemps  prolongée,  L'os* 

9ificatiou  n'active  dépasse  les  limiies  de  l'os  el  l'on 
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voit  alors,  comme  dans  le  cal,  à  la  suite  des  frac- 
tures, des  ossifications  se  faire  dans  les  tendons, 
les  ligaments,  les  muscles,  les  insertions  aponé- 
vrotiqueset  se  prolonger  plus  ou  moins  loin  dans 
ces  organes  liés  au  périoste  par  des  rapports 
intimes. 

C'est  dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  au  con- 
tact de  l'os  et  du  périoste  irrités  que  se  produi- 
sent les  ossifications  du  tissu  conjonctif  péri- 
phérique. Mais  hors  de  ces  conditions  (à  part  les 
ossifications  accidentelles  et  pathologiques  que 
nous  ne  pouvons  pas  reproduire  et  dont  nous 
ignorons  souvent  la  véritable  cause)  les  tendons, 
les  ligaments,  les  muscles  ne  s'ossifient  pas  sous 
l'influence  des  irritations  propres  que  nous  leur 
faisons  subir.  Nous  avons  beau  les  inciser,  les 
perforer,  les  déchirer,  les  dilacérer  en  tous  sens, 
ils  ne  s'ossifient  pas  tant  que  le  périoste  n'est 
pas  irrité   en   même   temps. 

Pour  donner  une  théorie  de  cette  ossification 
des  tissus  conjonctifs,  nous  avons  invoqué  l'hypo- 
ihèsede  l'action  de  présence.  Cette  dénomination 
ne  fait  que  cacher  notre  ignorance,  sans  doute, 
mais  nous  l'avons  adoptée  parce  que  c'est  seule- 
ment en  présence  et  au  contact  des  tissus  régu- 
lièrement ossifiables,  que  s'opère  l'ossification  des 
tissus  normalement  étrangers  à  ce  processus.  En 
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s'ossi  fiant,  les  éléments  du  périoste  semblent  com- 
muniquer de  proche  en  proche  leurs  propriétés 
aux  tissus  conjonctifs  voisins,  ramenés  à  l'état  em- 
bryonnaire par  l'irritation  traumatique.  Le  fait 
esl  incontestable,  mais  son  explication  doit  être 
réservée.  Il  n'y  a  guère  d'aulrj  hypothèse  possi- 
ble dans  les  conditions  actuelles  de  la  science,  car 
nous  ne  pouvons  admettre  que  l'ossification  soit 
duc  à  la  migration  des  éléments  ossifiables  de  la 
couche  ostéogène  après  la  déchirure  du  périoste. 
Ce  qui  nous  empêche  d'admettre  cette  théorie, 
très  ingénieuse,  du  reste,  c'est  que  les  noyaux 
osseux  so  montrent  quelquefois  disséminés,  à 
un?  certaine  distance  du  périoste,  au  centre  des 
tendons  et  des  muscles.  Si  tous  les  ostéophytes 
partaient  du  périoste  et  s'implantaient  sur  lui, 
nous  admettrions  plus  volontiers  la  migration 
des  ostéoblasles. 

C'est  pour  le  même  motif  que  nous  ne  pouvons 
pas  invoquer  la  migration  des  ostéoblastes  pé- 
riostiques,  à  travers  les  canaux  de  Ilavers  ou 
une  perle  de  substance  de  l'os,  pour  expliquer 
l'ossification  de  la  moelle.  L'irritation  seule  du 
tissu  médullaire  suffit  pour  nous  rendre  compte 
du  retour  des  propriétés  ossifiantes  dans  un  tissu 
qui  représente  une  des  phases  de  l'évolution 
noi  maie  de  l'os. 

Ollibr  —  Réirùnùration  <lcs  os  3 
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III.  REPRODUCTION  DES  OS  SUR  PLACE 

APRÈS    LEUR    ABLATION   OU   LA   RÉSECTION 

D'UNE   DE   LEURS   PARTIES 

DÉMONSTRATION  EXPERIMENTALE  DE  LA  VALEUR 

DES  DIFFÉRENTES  MÉTHODES  DE  RÉSECTION 

AU   POINT    DE    VUE   DE    LA    RÉGÉNÉRATION    OSSEUSE. 

RÉSECTIONS  SOUS-PÉRIOSTÉES;  RÉSECTIONS  PAROSTALES  ; 

RÉSECTIONS    EXTRA.-PÉRIOSTÉES    IRRÉGULIÈRES 

Il  y  a  une  expérience  bien  simple  pour  appré- 
cier la  valeur  des  deux  méthodes  de  résection  :  la 
méthode  ancienne  ou  extra-périoslée  dans  laquelle 
on  enlève  l'os  avec  son  périoste  ;  la  méthode  nou- 
velle ou  sous-périostée  dans  laquelle  on  enlève 
l'os  en  laissent  le  périoste  en  place,  en  rapport 
avec  les  parties  molles  qui  l'entourent.  On  n'a 
qu'à  faire  le  même  jour,  sur  le  même  animal, 
deux  expériences  comparatives,  portant  sur  le 
même  os,  une  de  chaque  côté.  On  choisit  de 
préférence  un  des  os  de  l'avant-bras,  le  radius 
ou  le  cubitus,  et  l'on  fait  une  résection  assez 
étendue  pour  que  le  résultat  soit  facile  à  consta- 
ter, ou  bien  une  ablation  totale. 

Voici  le  résultat  d'une  expérience  faite  sur  un 
jeune  pigeon  :   sur  chaque  cubitus  nous  avons 
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Fig.  1.  —  Résections  comparatives  do  uubilus  sur  le  pigeon  :  ablation 
du  périoste  à  gauche  :  conservation  à  droite.  Reproduction  exu- 
bérante du  côté  < > < i  le  périoste  a  été  conservé.  Absence  complète 
derégénération  de  l'aul  re  cote, 

(La  figure  supérieure  représento  le  membre  sur  lequel  le  périoste  n 
616  enlevé  ;  l'inférieure  montre  lo  résultat  <lo  la  conservation  du 
périoste), 

a,  «',  humérus;  /',  6',  radius;  c,  c,  c\  extrémités  du  cubitus  non 
enlevées  par  l'opérai  ion  :  A,  portion  reproduite  ;  d,  trou  par  où 
passait  un  filet  nen i'in. 
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réséqué  la  partie  moyenne  de  l'os  sur  une  éten 
due  de  35  millimètres  [fig.  4)- 

Celte  expérience  est  aussi  claire  que  possible,  et 
l'on  obtiendra  toujours,  cbez  les  jeunes  animaux, 
des  résultats  aussi  concluants  quand  on  prati- 
quera la  résection  avec  tout  le  soin  nécessaire, 
c'est-à-dire  quand  on  enlèvera  réellement  tout  le 
périoste  d'un  côté  et  qu'on  laissera  une  gaîne  com- 
plète de  l'autre.  On  aura  des  différences  encore 
plus  saisissantes  quand  on  fera  des  extirpations  to- 
tales. On  n'aura  absolumentaucune  régénération 
du  côté  où  l'on  aura  enlevé  l'os  avec  son  périoste, 
tandis  qu'on  constatera  un  os  véritable,  occupant 
la  place  et  remplissant  les  fonctions  de  l'ancien, 
quand  on  aura  fait  une  ablation  sous-périoslée 
complète  et  régulière. 

Comme  il  importe  de  mettre  bors  de  toute 
contestation  celle  proposition  fondamentale, 
nous  allons  reproduire  d'autres  pièces  provenant 
de  résections  comparatives  pratiquées  sur  le 
lapin. 

Voici  d'abord  le  résultat  d'une  résection  sous- 
périostée  de  la  moitié  inférieure  du  radius  chez 
un  jeune  lapin.  La  portion  enlevée  comprend 
l'épiphyse  avec  la  moitié  inférieure  de  la  dia- 
pbyse  et  le  cartilage  de  conjugaison  qui  les 
unit  {fig.  5). 
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Voici  ensuite  (fig.  6)  une  expérience  faite  le 
même  jour,  sur  un  lapin  delà  même  portée,  dans 
laquelle  on  a  réséqué  la  même  longueur  d'os, 
mais  en  enlevant  le  périoste  en  même  J.emps 
que  l'os  sur  toute  l'étendue  de  la  portion  résé- 
quée. 

En  comparant  la  fig.  5  avec  la  fig.  6,  on  sai- 
sira d'un  coup  d'oeil,  la  différence  du  résultat. 

D'un  côté  :  reproduction  d'une  extrémité  arti- 
culaire, plus  grosse  que  la  partie  enlevée,  avec 
une  forme  à  peu  près  normale,  plus  aplatie  ce- 
pendant, mais  suffisante  pour  soutenir  la  patte, 
assurer  son  fonctionnement  régulier  et  mainte- 
nir sa  direction. 

De  l'autre,  un  simple  cordon  fibreux  liant  le 
bout  du  radius  conservé  à  la  patte  correspon- 
dante et  entraînant  celle-ci  dans  une  extension 
et  une  abduction  forcées.  Pas  l'ombre  de  régéné- 
ration. 

Pour  les  ablations  complètes  du  radius,  la 
différence  est  au  moins  aussi  frappante.  La  fig.  7 
représente  les  résultats  d'une  ablation  sous-pé- 
riostée  totale.  Nous  avons  enlevé  non  seulement 
la  totalité  de  la  diaphyse,  mais  les  deux  épi- 
pbyses  terminales  avec  les  deux  cartilages  de 
conjugaison  correspondants. 

Cette  figure  nous  montre  clairement  la  repro- 
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duclion  d'un  os  plus  long  que  l'os  enlevé,  mais 
notablement  plus  court  que  le  radius  du  côté 
sain.  L'os  nouveau  n'ayant  plus  de  cartilage  de 
conjugaison,  n'a  pu  suivre  l'os  sain  dans  son 
développement.  Un  cartilage  de  conjugaison 
temporaire  lui  a  permis  cependant  de  s'allonger 
pendant  un  certain  temps  ;  il  a  9  millimètres  de 
plus  que  l'os  enlevé. 

Voici,  d'autre  part,  ce  que  nous  a  donné  l'abla- 
tion totale  du  radius  avec  son  périoste  faite  le  même 
jour,  sur  un  lapin  de  la  même  portée  (ftg.  8). 

Le  résultat  de  la  résection  est  absolument 
différent  de  celui  de  l'expérience  7.  On  voit  qu'il 
n'y  a  aucune  reproduction  de  l'os  enlevé.  Il  n'y 
a  pas  même  de  traînée  ostéo-fibreuss  irrégulière 
entre  l'humérus  et  les  os  du  carpe;  à  peine  un 
petit  noyau  osseux  vers  l'extrémité  supérieure, 
là  où  quelques  parcelles  de  périoste,  adhérentes 
aux  muscles,  avaient  été  laissées  dans  la  plaie. 
L'épiphyse,  qui  s'était  séparée  de  la  diaphyse 
pendant  l'opération,  a  été  enlevée  secondaire- 
ment. A  la  place  de  l'os,  il  n'y  avait  qu'un  lé- 
ger tractus  fibreux  cicatriciel,  servant  à  l'inser- 
tion des  muscles. 

Les  résultats  de  ces- expériences  comparatives 
sont  si  clairs,  si  constants,  qu'ils  mettent  hors 
de  toute  contestation   le  principe  des  résections 
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sous-périostées.  Ils  prouvent  que  La  régénération 
de  l'os  s'effectue  quand  la  gaine  périoslique  a 
été  conservée  cl  qu'elle  fait  complètement  défaut 
quand  cette  gaine  a  été  enlevée  en  même  temps 
que  l'os. 

On  a  prétendu  cependant  qu'on  obtenait  des 
régénérations  sans  conserver  le  périoste  ;  on  a  été 
même  jusqu'à  dire  qu'on  avait  plus  de  reproduc- 
tion quand  on  enlevait  le  périoste  que  lorsqu'on 
le  conservait  '.  Comment  expliquer  de  pareils  ré- 
sultais? nous  n'en  pouvons  trouver  la  cause  que 
dans  des  expériences  irrégulières  ou  mal  faites. 
Il  est  bon  de  savoir,  en  effet,  que  ces  ablations 
d'os  sur  de  petits  animaux,  comme  le  pigeon  ou 
le  lapin,  sont  assez  délicates  à  cause  de  la  té- 
nuité et  de  la  transparence  du  périoste,  (liiez  les 
jeunes  sujets,  il  est  plus  difficile  de  l'enlever 
que  de  le  laisser  adhérer  aux  parties  molles.  Il 
adhère  plus  aux  muscles  qui  l'entourent  qu'à 
l'os  qu'il  recouvre;  et  c'est  à  celle  circonstance 
que  nous  avons  toujours  attribué  les  erreurs  de 
certains  expérimentateurs  qui  ne  se  sont  pas 
méfiés  de  ce  danger. 

Pour  dissiper,  du  reste,  tous  les  doutes  et  ré- 
pondre  aux  objections  qui  pourraient  s'appuyer 
sur  des  faits  obscurs,  difficiles  à  interpréter  et 
sur  des  expérimentations  exécutées  sans  les  pré- 
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cautions  nécessaires,  nous  avons  eu  recours  aux 
expériences  comparatives  suivantes,  faites  sur 
différentes  espèces  animales,  dans  le  but  d'ap- 
précier au  point  de  vue  de  la  régénération  des 
os  les  diverses  variétés  de  résection. 

Dans  une  première  série,  nous  avons  scrupu- 
leusement conservé  la  totalité  de  la  gaîne  périos- 
tique. 

Dans  une  deuxième  série,  nous  avons  enlevé 
l'os  avec  une  partie  de  sa  gaîne  périostique,  en 
laissant  des  lambeaux  de  périoste  dans  certains 
points  déterminés. 

Dans  une  troisième  série,  nous  avons  enlevé 
avec  la  plus  grande  attention  la  totalité  du  pé- 
rioste, en  même  temps  que  l'os  sous-jacent,  mais 
nous  avions  soin  de  n'enlever  que  le  périoste  et 
de  conserver  l'enveloppe  cellulo-musculaire  qui 
l'entoure  immédiatement.  Nous  détachions  de 
l'os  aussi  minutieusement  que  possible  les  ten- 
dons et  les  ligaments  qui  s'y  insèrent.  Nous  fai- 
sions, en  un  mot,  ce  que  nous  avons  appelé  une 
résection  parostale. 

Dans  une  quatrième  série  enfin,  nous  avons 
disséqué  à  grands  coups  de  bistouri  autour  du 
périoste,  en  lui  laissant  adhérer  en  certains  points 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse  des  insertions 
tendineuses  et  des  muscles  qui  l'entourent. 
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Ces  quatre  séries  d'expériences  répondaienl  : 
i  "  à  la  résection  sous-périoslée  type  dans  laquelle 
on  conserve  complètement  la  gaine  périostique; 
a0  à  la  résection  sous-périostée  incomplète,  c'esl- 
a-dire  à  la  résection  dans  laquelle  le  périoste  a 
été  incomplètement  et  irrégulièremenl  conservé; 
3°  à  la  résection  parostale  ou  juxta- osseuse;  j"  à 
la  résection  extra-périoslée  îrrégulière,  comme 
on  la  pratiquait  souvent  dans  les  opérations 
anciennes,  el  comme  nous  devons  la  pratiquer 
encore  aujourd'hui  clans  certaines  affections  néo- 
plasiques  pour  éviter  les  récidives. 

Or,  les  résultats  ont  été  aussi  nets  que  dans 
les  expériences  dont  les  pièces  ont  été  figurées 
plus  haut. 

La  première  série  nous  donnait  toujours  une 
masse  osseuse  nouvelle  ayant  sensiblement  la 
forme  et  les  dimensions  d;^  la  portion  d'os  enle- 
vée. 

Dans  la  seconde,  nous  observions  des  languettes 
ou  de  petites  masses  osseuses  correspondant  exac- 
tement aux  portions  de  périoste  que  nous  avions 
laissées. 

La  troisième  série  ne  nous  donnait  qu'un  cor- 
don Gbreux,  présentanl  souvent  de  petits  grains 
osseux  au  niveau  des  extrémités  de  l'os,  là  ou 
nous  avions  dû  détacher  avec  la  rugine  les  in- 


46  EXPÉRIENCES    FONDAMENTALES 

sertions  tendineuses  et  ligamenteuses  qui  se  con- 
tinuent et  se  confondent  avec  la  gaîne  périosti- 
que;là  surtout  ou  les  tendons  présentent  nor- 
malement à  leur  extrémité  d'insertion  quelques 
cellules  cartilagineuses  (tendon  d'Achille). 

Dans  la  quatrième  série  enfin,  pas  la  moindre 
reproduction  osseuse,  si  ce  n'est,  dans  certains 
cas,  le  renflement  ou  la  terminaison  en  pointe 
des  bouts  de  l'os  réséqué.  Cette  pointe  osseuse 
provenait  de  la  coupe  du  périoste  et  de  l'os,  ou 
de  la  moelle  du  canal  central  qui,  en  s'hyperpla- 
siant,  tend  toujours  à  dépasser  le  niveau  de  la 
section  osseuse. 


IV.  RÉGÉNÉRATION  DES  DIVERS  OS 

1.  Régénération  des  os  longs,  diaphyse 
et  épiphyses.  —  Quand  on  enlève  par  la  mé- 
thode sous-périostée  des  portions  de  la  diaphyse 
représentant  la  plus  grande  partie  de  la  lon- 
gueur de  l'os,  on  voit  se  reproduire  une  tige 
osseuse  nouvelle,  analogue  par  la  forme  et  les 
dimensions  à  la  portion  d'os  enlevée.  Quelque- 
fois môme  on  obtient  des  os  plus  volumineux 
comme  le  représente  la  fig.  4-  L'hyperplasie  des 
éléments  ostéogènes  a  été  surexcitée  par  l'irrita- 
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lion  traumatique, résultat  de  l'opération, el  le  pro- 
duit de  cetl  ■  irritation  se  trouve,  à  un  moment 
donné,  sup  rieur  à  la  n enlevée. 

I1  fs  une  diaphyse,  c'est  la  portion  juxta- 
épiphysaire  qui  donne  lieu  aux  plus  riches  re- 
productions; c'est  là  que  le  périoste  esl  le  plus 
épais,  et  contient  le  plus  d'éléments  propres  à  la 

ssificalion. 

L  -  épiphyses  sont-elles  susceptibles  de  - 
produire?  On  l'a  longtemps  nié  ;  mais  leur  ré- 
éralion  peul  être  facilement  démontrée.  La 
fiO-  9  Sl'  rapport  à  lft  résection  sous-périos 
du  tiers  inférieur  du  radius  chez  le  chat.  Elle 
nous  montre  deux  centres  d'ossification  parfai- 
tement distincts  et  séparés  par  une  couche  de 
cartilage  non  encore  ossifié;  représentant  nn car- 
tilage de  conjugaison  temporaire  qui  peut  four- 
nir, tant  qu'il  existe,  des  éléments  pour  l'accrois- 
sement Je  l'os  en  longueur. 

Toutes  les  épiphyses  ne  peuvent  pas  certaine- 
ment être  reproduites  par  la  gatne  périostique. 
Le  périoste  ne  peul  reproduire  que  ce  qu'il  re- 
couvre. Or,  il  y  a  des  épiphyses  (tète  de  fémur) 
i[ui  smit  complètement  intra-articulaires  et 
d'autres,  celle  de  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus) qui  "nt  plu-  de  surface  cartilagineuse 
que  de  surface  périostique. 
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Les  os  enlevés  complètement,  diaphyse  et 
épiphyses,  se  reproduisent  chez  les  jeunes  su- 
jets ilans  des  conditions  qu'il  est  important 
de  connaître  quand  on  veut  se  rendre  compte 

«les  résultats  qu'on  peut  attendre  d'ui péra- 

liini  sur  L'homme  au  point  de  vue  de  la  forme  e1 
les  fonctions  du  membre.  Les  os  reproduits  sont 
plus  courts,  plus  inégaux  que  l'os  primitif,  mais 
au  début  ils  ne  présentent  pas  de  grande  diffé- 
rence dans  leur  longueur.  Peu  à  peu  l'inégalité 
s'accentue  entre  les  deux  membres,  l'os  du 
membre  sain  continuant  à  grandir  et  l'os  repro- 
duit ne  pouvant  le  suivre  dans  son  accroisse- 
ment en  longueur  parce  qu'il  ne  possède  plus  de 
cartilages  de  conjugaison. 

Nous  représentons  ici  {p<j.  10,  1 1  et  1  a)un  fémur 
reproduit  après  son  ablation  complète  sur  un 
jeune  ebat,  et  nous  mettons  en  présence  le  fémur 
du  coté  sain.  On  voit  que  le  fémur  reproduit  est 
sensiblement  égal  en  longueur  au  fémur  enlevé, 
mais  est  beaucoup  plus  court  que  le  fémur  sain 
qui,  dans  l'espace  de  ll3  jours  (temps  qu'a 
duré   l'expérience),  a  grandi    de   33  millimètres. 

Le  nouveau  fémur  est  beaucoup  plus  gros, 
beaucoup  plus  solide  que  l'os  enlevé  n3  jours 
auparavant.  Il  s'arliculail  solidemenl  au  bassin 
d'une  pari  et  au  tibia  de  l'autre.  Au  moment 

(  )i.i  i m  —  Régénération  dea  i  •  4 
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où  l'animal  a  été  sacrifié,  il  courait  et  sautait 
comme  s'il  n'avait  subi  aucune 
opération.  Le  membre  opéré  étant 
plus  court;  il  y  avait  dans  la  mar- 
che ordinaire  une  boiterie  assez 
sensible.  L'os  nouveau  présente  à 
sa  partie  inférieure  deux  volumi- 


■\'ï 


M 


CE 

Fig.  10.  Fifj.  11.  Fig'.  12. 

Fémur  enlevé.  Os  reproduit.  Fémur  du  côté  sain. 

Alilntion  totale  du  fémur,  diapliyse  et  épiphyse.  —  Reproduction  do 
l'os.  —  Os  reproduit  mis  en  présence  de  l'os  enlevé  et  de  l'os  du 
côlé  sain  (chat) —  c  e,  C.  E.  condyle  externe  —  t,  troclianler. 


neux  condyles  séparés  par  une  rainure  profonde 
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qu'on  ne  v  il  pas  dans  la  fig.  n,  parce  que  les 
lieux  condyles  sont  sur  le  même  plan  antèro- 
postérîeur.  Vus  d'avant  en  arrière  ces  deux  con- 
dyles forment  une  masse  1res  large  s' adaptant  par- 
faitement aux  condyles  du  libia  {fig.  18). 

2.  Reproduction  des  os  plats  et  des  os 
courts.  —  Ce  que  nOUS  venons  de  dire  s'appli- 
que aux  os  longs  el  montre  combien  les  pro- 
priétés ostéogéniques  sont  développées  dans  leur 
gaine  périostique.  Il  en  est  de  même  d'une  ma- 
nière générale  pour  les  autres  os.  les  os  plats  et 
les  os  courts,  mais  il  v  a  cependant  pour  cer- 
tains de  ces  os  de  grandes  différences  à  signaler. 
Les  os  du  crâne  qui  ont  un  développement  à 
part,  qui  ne  procèdent  pas  du  cartilage,  mais 
de  l'ossification  directe  de  leur  capsule  fibreuse 
ont,  à  un  degré  sensiblement  moindre,  la  pro- 
priété de  se  régénérer.  Ils  ont  cependant,  pour 
«■ •  unir  à  leur  régénération,  le  péricrane  et  la 

dure  mère  ;  ils  ont,  en  outre,  les  expansions  mé- 
dullaires qui  parlent  du  diploé  et  jouent  nn  rùle 
important  dans  l'obturation  i\r>  couronnes  du 
trépan.  .Mais  malgré  l'intervention  de  celle  (riple 
source    d'ossilii  aliou.    les    couronnes    de   trépan 

son!  longues  ù  se  combler  et  restent  fibreuses  à 

leur  centre,  même  chez   les  jeunes  sujets.    Nous 
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avons  obtenu  cependant  chez  l'agneau  la  repro- 


AJBrt:snri 


Fi/].  13.  —  Trépanation  du  cràae  chez  un  jeune  mouton,  au  niveau 
de  la  liçne  médiane,  à  la  hauteur  des  cornes.  Reproduction  com- 
plète de  la  rondelle  et  rétablissement  de  la  suture.  —  Seconde 
trépanation  au  niveau  des  os  propres  du  nez  sans  conservation  du 
périoste  nasal.  —  Expériences  faites  le  même  jour  ;  animal  sa- 
crifié trois  mois  après.  —  Les  rondelles  enlevées  sont  représen- 
tée? sur  les  cotés  de  la  figure  principale. 

T,  lieu  on  a  été  faite  la  trépanation  suivie  de  reproduction  :  R,  ron- 
delle enlevée;  T',  lieu  où  a  été  fait  la  trépanation  empiétant  sur 
les  os  propres  du  nez;  la  perte  de  substance  est  incomplètement 
comblée  ;  elle  fait  défaut  à  la  partie  inférieure  ;  R',  rondelle  en- 
levée. 

duction  complète  d'une  couronne  enlevée  à  la  ré- 
gion frontale,  au  niveau  de  la  suture;  et  oous 
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avons  constaté  la  persistance  (l'une  ligne  suturale 
de  séparation  au  milieu  de  la  niasse  reproduite. 
Cette  nouvelle  suture  diffère  de  L'ancienne  on  ce 
qu'elle  est  beaucoup  moins  sinueuse. 

L'omoplate  se  reproduit  très  bien  après  son 
ablation  totale.  Nous  en  donnons  un  exemple  ob- 
serve chez  le  chien.  On  voit  sur  l'os  nouveau  une 
épine  saillante, bien  dessinée, el  dans  l'ensemble 
il  ressemble  assez  exactement  à  l'os  enlevé, 
comme  le  démontre  la  figure  suivante  {fig.  \\). 

L'ossification  manque  seulement  au  niveau  de 
la  fosse  sous-épineuse,  là  où  l'os  était  constitué 
par  une  lame  mince,  papyracée.  A  ce  niveau  il 
n'y  a  qu'un  périoste  mince,  peu  fécond.  D'une 
manière  générale,  la  fécondité  ^\\  périoste  est  en 
rapport  avec  l'épaisseur  de  l'os  qu'il  est  norma- 
lement destiné  à  former.  Les  os  lamellaires, 
papy  racés,  ne  se  reproduisent  pas  ou  du 
moins  se  reproduisent  d'une  manière  insigni- 
liante. 

Les  os  courts  se  reproduisent  en  proportion  de 
leur  surface  périostique.  Le  calcanéum  qui,  chez 
les  animaux,  est  épais,  long  et  saillant  en  ar- 
rière, se  reconstitue  parfaitement.  L'astragale 
au  contraire  qui  présente  une  surface  périostique 
insignifiante,  relativement  à  sa  surface  cartila- 
gineuse, ne  se  reproduit  pas;  il  est  remplacé  par 
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Fuj.  14.  —  Ablation  totale  de  l'omoplate  chez  le  chien.  L'os  a  été 

enlevé,  sauf  le  cartilage  marginal  du  bord  postérieur. 
(A),  Os  enlevé  —  a,  épine  de  l'omoplate  ;  6,  cavité  glénoide  ;  c,  fosse 

sous-épineuse  ;  d,  fosse  sus-épineuse. 
(B).  Os  reproduit  —  a',  épine  de  l'omoplate  beaucoup  plus  épaisse 
que  sur  l'os  enlevé  ;  b',  cavité  glénoide  ;  c',  fosse  sous-épi- 
neuse ;  d',  fosse  sous-épineuse  incomplètement  ossifiée.  On  voit 
en  e  un  espace  blanc  où  l'ossification  fait  défaut,  elle  est  rem- 
placée par  une  membrane  fibreuse  ;  g,  attache  du  muscle  triceps. 
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une  masse  tibreuse  avec  quelques  grains  osseux 
disséminés. 
Nous  reproduisons  ici  le  résultat  de  la   ré  ec 


Fig.  15.  —  Ablation  des  deux  tiers  postérieurs  du  calcanéum  chez 
le  lapin.  —  Reproduction  exubérante  explicable  par  les  frottements 
du  membre  contre  le  sol.  —  La  ligure  à  droite  représente  le  côté 
non  opéré;  celle  à  gauche  représente  l'os  reproduit. 

A,  calcanéum  du  côté  opéré;  B,  triceps  sura!  ;  C,  tibia  présentant 
sur  la  diapuyse  uu  renflement  dû  à  une  dénndation  antérieure  ; 
D,  os  du  métatarse  ;  A',  calcanéum  reproduit  ;  a,  portion  repro- 
duite non  encore  soudée  .1  la  masse  principale  ;  B',  triceps  suial  ; 
C,  tibia.-  D',  os  du  métatarse. 

lion  sous-périostée  de  la  plus  grande  partie  du 
calcanéum  chez  le  Lapin.  F. a  masse  du  calcanéum 
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réséqué  est  notablement  plus  volumineux  que 
celle  du  côté  sain.  Le  tiers  antérieur  qui  n'avait 
pas  été  enlevé  s'est  hypertrophié  sous  l'influence 
de  l'irritation  de  voisinage.  La  partie  reproduite 
est  plus  grosse  et  plus  inégale  que  la  portion  cor- 
respondante de  l'os  sain;  l'ossification  nouvelle 
se  prolonge  dans  la  substance  du  tendon  d'Achille. 
Les  fonctions  du  membre  s'étaient  rapidement 
rétablies  ;  l'animal  courait  et  sautait  comme  s'il 
n'avait  pas  été  opéré.  Les  frottements  qu'éprou- 
vait le  membre  dans  ces  exercices  ont  contribué 
à  entretenir  l'hyperplasie  périoslique  et  a  rendre 
la  reproduction  exubérante. 

Les  petits  os  du  tarse  se  reproduisent  d'une 


B 


Fig.  16.  —  Ablation    complète   sous-périostée  du  cuboïde. 
Résultat  constaté  six  mois  après, 

A,  cuboïde  sain;   B,  cuboïde  reproduit. 

manière  très  appréciable.  La  fig.  16  nous  montre 
ce  qu'on  obtient  par  l'ablation  sous-périostée 
du  cuboïde  chez  le  lapin. 
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V.  DE  LA  RECONSTITUTION  DES  ARTICULATIONS 

APRÈS  LA  RÉSECTION 

DES  EXTRÉMITÉS  I  >SSE1  (SES  (JUI  LES  CONSTITUENT 

NÉCESSITÉ  DE  LA  CONSERVATION  DU  CANAL 

PÉRIOSTÉO-CAPSULAIRE 

POUR  OBTENIR  DES  NÉARTI1ROSES  DE  MÊME  TYPE 

(JUE  LES  ARTICULATIONS  ENLEVÉES 

Ces!  iri  une  question  d'un  intérêt  capital 
pour  la  chirurgie,  et  comme  «'Ile  a  été  peu  étu- 
diée  par  les  expérimentateurs  qui  nous  ont  pré- 
cédé, dous  croyons  important  d'entrer  dans 
quelques  développements. 

A  la  lin  du  siècle  dernier,  en  1798,  au  mo- 
menl  où  les  observations  de  Moreau  commen- 
çaient à  attirer  L'attention  des  chirurgiens, 
Chaussier  eut  L'idée  de  1rs  soumettre  au  contrôle 
de  L'expérimentation.  Il  pratiqua  sur  des  chiens 
des  résections  des  grandes  articulations  (han- 
che,genou,  épaule,  coude).  11  exécutait  ces  ré- 
sections expérimentales  com Moreau  opérait 

sur  l'homme,  par  des  procédés  rapides  et  faciles, 
sans  s'inquiéter  du  périoste,  des  éléments  fibreux 
de  L'articulation,  ni  des  attaches  musculaires. 
Au-<i  eut-il  des  résultats  déplorables,  et  se  erul- 
il  autorisé  à  conclure  que  les  résections  arlicu- 
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laires,  acceptables  pour  l'épaule  et  la  hanche, 
devaient  être  abandonnées  pour  les  ginglymes, 
c'est-à-dire  pour  le  coude  et  le  genou.  Chaus- 
sier  jouissait  déjà  d'une  assez  grande  autorité, 
et  nul  doute  que  les  conclusions  qu'il  lira  de  ses 
expériences  n'aient  retardé  l'adoption  des  résec- 
tions par  ses  contemporains. 

Nous  avons  procédé  autrement,  et  dès  i858, 
nous  avons  enlevé  des  articulations  en  conser- 
vant soigneusement  la  gaîneou  le  canal  péri ostéo- 
capsulaire  que  nous  ouvrions  par  une  incision 
longitudinale  ;  nous  avons  pu  ainsi  extraire 
successivement  les  deux  extrémités  osseuses  en 
laissant  se  continuer  les  deux  périostes  par  l'in- 
termédiaire de  la  capsule,  sans  couper  aucun 
ligament,  sans  sacrifier  aucune  insertion  tendi- 
neuse ou  musculaire. 

Nous  avions  de  cette  manière  entre  les  sur- 
faces de  section  des  os,  une  gaine  unissante, 
capsulaire  au  centre,  périostique  à  ses  extré- 
mités.  Dans  les  parlies  périostiques  une  masse 
osseuse  se  produisait  ;  mais,  grâce  à  la  persistance 
de  la  portion  capsulaire  doublée  de  sa  synoviale, 
ces  masses  osseuses  restaient  isolées  ;  elles  ve- 
naient en  contact,  mais  ne  se  fusionnaient  pas. 
Et  comme  les  muscles  étaient  in  tacts,  nous  avions, 
après  la  guérison  de  la  plaie,  une  articulation 
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mobile  qui  s'établissait  cuire  des  masses  de  nou- 
vel lo  formation.  Celle  articulation  nouvelle 
jouissai I  des  mouvements  de  l'articulation  pri- 
mitive, grâce  à  la  conservation  des  muscles  qui 
continuaient  à  agir  sur  elle,  leurs  insertions  sui- 
te périoste  ou  la  capsule  ayant  été  soigneusement 
conservées. 

A  partir  do  ce  moment,  nous  avons  fait  du  dé- 
tachement régulier  de  la  gatne  périosléo-capsu- 
laire,  ouverte  longitudinalement  et  clans  une 
étendue  suffisante,  le  temps  fondamental  des 
résections  articulaires.  Grâce  à  la  conservation 
de  cette  gaine,  nous  avons  obtenu  des  néarthroses 
fonctionnant  d'après  le  type  physiologique  des 
articulations  enlevées  et  en  reproduisant  même 
le  type  anatomique  dans  certaines  régions. 

La/Sgr.  17  nous  montre  ce  qu'on  obtient  chez 
le  chien  par  la  résection  sous-périoslée  totale  du 
coude.  L'extrémité  inférieure  de  l'humérus  est 
remplacée  par  une  extrémité  nouvelle,  renflée, 
présentant  deux  saillies  condyliennes  séparées 
par  une  dépression  médiane,  antéro-poslérieure, 
destinée  à  recevoir  le  cubitus  terminé  par  un 
olécràne  de  nouvelle  formation  sur  lequel  s'im- 
plante solidement  le  tendon  du  triceps. 

Les  niasses  reproduites,  soit  du  côté  de  l'hu- 
mérus, soit  du  cùlé  du  cubitus  ont  une  hauteur 
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moindre  que  les  portions  enlevées;  mais  elles  se 
terminent  par  des  renflements  assez  larges  pour 
s'articuler  régulièrement  entre  eux.  De  forts 
trousseaux  fibreux,  qui  ne  sont  que  les  anciens 


Fig.  17. —  Résection  sous-eapsulo-périostée,  totale,  de  l'articulation 
(iu  coude,  chez  le  chien. 

A.  —  Os  enlevés;  a',  condyle  interne  de  l'humérus;  b,  trochlée 
liumérale;  c',  olécràne  ;  d' ,  extrémité  supérieure  du  radius;  e',  li- 
mite de  la  section  de  l'humérus.  On  voit  que.  dans  cotte  opéra- 
ration,  on  a  retranché  non  seulement  les  tubérosités  humérales, 
mais  une  grande  longueur  de  la  diaphyse. 

B  —Articulation  reproduile;  a,  condyle  interne;  b,  condyle  externe 
(entre  les  deux  condyles,  on  voit  une  trochlée  très  profonde  dans 
laquelle  s'implante  quelques  trousseaux  fibreux)  ;  c,  olécràne  ; 
d,  radius  ;  e,  limite  de  la  portion  osseuse  nouvelle  qui  est  moins 
longue  que  la  portion  enlevée  ;  f,  prolongement  osseux  dans  la 
substance  du  tendon  du   triceps  ;  g,   ligament  latéral  interne. 

ligaments  latéraux,  plus   ou   moins  épaissis,  les 
unissent  solidement. 

La  cavité  intermédiaire  se   reforme  d'autant 
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plus  rapidement  qu'on  a  conservé  une  plus 
grande  élendue  de  la  synoviale  Au  début,  sur- 
tout s'il  s'csi  formé  <|iicl(iiics  gouttes  de  pus 
après  L'opération,  lacavité  articulaire  esl  pleine 
ot  cloisonnée  par  des  expansions  conjonctives. 
Bientôt,  entre  ces  cloisons,  on  dislingue  des  cs- 
paces  lacunaires  lubrifiés  par  un  liquide  synovi- 
forme,  et  à  mesure  que  le  membre  fonctionne,  la 
néartbrose  s'assouplit.  On  voit  alors  souvent  les 
cloisons  se  tasser,  former  des  ménisques  ou  des 
coussins  de  remplissage  qui  égalisent  la  surface 
libre  de  la  néoformation  osseuse,  généralement 
plus  ou  moins  irrégulière. 

Les  renflements  osseux  sont  dus  principale- 
ment à  l'hyperplasie  du  périoste  juxta-épiphy- 
saire  dont  les  éléments  ostéogènes  sont  parti- 
culièremenl  féconds,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut.  Le  périoste  épiphysaire  y  contribue 
aussi,  niais  dans  une  proportion  beaucoup 
moindre. 

Les  muscles  et  les  tendons  jouent  y\n  rôle 
capital  dans  l'adaptation  el  le  modelage  de  ces 
masses  de  nouvelle  formation.  Les  ligaments  et 
la  capsule  les  maintiennent  unies,  et  les 
muscles,  en  se  contractant,  les  rapprochent  et 
déterminent,  par  les  mouvements  qu'ils  impri- 
ment, des  dépressions  et  des  saillies  en  rapport 
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avec  la  pression  que  subissent,  en  glissant  l'une 
contre  l'autre,  les  surfaces  opposées.  Comme  les 
muscles  ont  été  conservés  intacts  et  dans  leurs 
rapports  réciproques,  ils  reprennent  leurs  mou- 
vements synergiques,  pressent  comme  en  l'état 
normal  sur  ces  masses  encore  souples,  et  les 
modèlent  en  creusant  des  gouttières,  des  rai- 
nures plus  ou  moins  profondes. 

Dans  quelques  cas,  la  hauteur  reproduite  est 
peu  considérable,  mais  les  masses  néoformées 
s'étalent  latéralement  et  donnent  aux  surfaces 
en  contact  une  plus  grande  largeur,  ce  qui  as- 
sure la  solidité  de  la  néarthrose  et  lui  permet  de 
fonctionner  sur  son  type  physiologique  primitif, 
comme  nous  le  verrons  en  parlant  plus  loin  des 
résections  pratiquées  sur  l'homme. 

Mais  si,  chez  l'adulte,  on  ne  doit  guère  compter 
ou  du  moins  ne  compter  que  dans  une  faible 
mesure  sur  la  néoformalion  longitudinale,  il  n'en 
est  pas  de  même  chez  les  jeunes  sujets  pour  les- 
quels on  obtient  la  reproduction  d'os  entiers  avec 
la  reconstitution  de  leurs  articulations  limitantes. 
Pour  donner  une  démonstration  de  cette  propo- 
sition, nous  représentons  ici  le  résultat  d'une 
ablation  totale  du  fémur  (diaphyse  et  épiphyses) 
suivie  de  la  reproduction  d'un  os  solidement  et 
régulièrement  articulé  avec  le  bassin,  d'une  part, 
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el  le  libia,  de  l'autre.  Nous  avons  déjà  parlé  de 

celle  expérience  à  propos  de  la  reproduefi les 

os  entiers  (fig.  i<>,  ••  el  12);  nous  complétons 
ici  la  description  en  montrant  comment  I  i  fémur 
reproduit  s'unit  aux  os  limitants  pour  reconsti- 
tuer l<s  articulations  de  la  hanche  et  du  genou. 
Les  mouvements  de  ces  articulations  étaient  assez 
rétablis  pour  que  l'animal  put  courir  et  sauter 
sans  difficulté  apparente,  La  hanche  était  plus 
lâche  que  celle  du  côté  sain  ;  le  genou  avait  une 
mobilité  antéro-poslérieure  équivalant  aux  deux 
tiers  de  la  mobilité  normale. 

Du  côté  de  la  hanche,  on  constate  une  forte 
capsule  fibreuse  fortement  implantée  sur  la  hase 
interne  de  l'éminence  trochantérienne.  La  tète  et 
le  col  sont  représentés  par  une  saillie  cartilagi- 
neuse, d'où  part  un  gros  ligament  lisse  et  bril- 
la n  t  qui  va  s'implanter  dans  le  fond  de  la  cavité 
cotyloïde.  Le  type  anatomique  de  l'articulation 
de  la  hanche  (tête roulant  dans  une  cavité)  n'est 
donc  pas  reproduit,  mais  les  mouvements  s'opé- 
raient dans  tous  les  sens  et  se  trouvaient  limités 
par  la  tension  du  gros  ligament  l'émoro-eotyloï- 
dien.  Après  d'autres  résections  de  la  hanche,  nous 
avons  constaté  un  changement  plus  grand  en- 
core dans  le  type  anatomique.  Le  ligament  fé- 
moro-cotyloïdien  était  plus  lâche  el  le  bassin  était 
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Fig.  18,  —  Fémur  reproduit  après  son  ablation  totale,  articulé 
avec  le  bassin  et  les  os  de  la  jambe. 

F,  fémur  ;  T,  tibia  ;  P,  péroné  ;  I,  os  iliaque  ;  tf,  extrémité  supé- 
rieure du  fémur  articulée  avec  l'os  iliaque,  auquel  elle  est  unie 
par  une  capsule  fibreuse  renforcée  par  des  faisceaux  très  épais  cf 
en  dedans.  La  saillie  trochantérienne  se  termine  par  un  rebord 
cartilagineux  ;  cm,  cm,  cartilage  marginal  de  l'os  iliaque  ;  cf,  cf 
condyles  fémoraux  de  nouvelle  formation,  recouverts  parla  capsule 
articulaire  ;  tf,  coupe  du  tendon  du  triceps  fémoral. 
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comme  suspendu  au  fémur  (articulation  par  sus- 
pension . 

Du  côté  du  genou,  deux  larges  condyles  de 
nouvelle  formation,  solidement  articulés  avec  les 
condyles  du  tibia,  reproduisant  le  type  anato- 
mique  du  ginglyme.  Les  ligaments  latéraux, 
soigneusement  conservés,  se  retrouvent  autour 
delà  nouvelle  articulation  qui,  intérieurement, 
présente  de  forts  trousseaux  fibreux  remplaçant 
les  ligaments  croisés  et  unissant  la  face  interne 
du  condyle  externe  du  fémur  à  la  cavité  con- 
dylienne  interne  du  tibia.  Les  nouveaux  condyles 
du  fémur  sont  recouverts  d'une  couche  cartila- 
gineuse, hyaline  en  certains  points,  hérissée  de 
tractus  fibreux  dans  d'autres. 

Indépendamment  du  fémur  articulé  avec  le 
bassin  et  les  os  de  la  jambe,  nous  reproduisons 
le  même  os  isolé  de  ses  parties  molles  pour  faire 
voir  la  forme  et  les  dimensions  des  condvles,  de 
nouvelle  formation.  Si  la  masse  de  ces  condyles 
est  explicable  par  la  plus  grande  fécondité  du 
périoste  au  niveau  de  la  région  juxta-épiphy- 
saire,  leur  forme  est  déterminée  par  la  gaine  pé- 
riostéo-capsulaire  doublée  de  ses  ligaments  et 
par  la  rencontre  des  surfaces  cartilagineuses  des 
condyles  du  tibia. 

Lorsque  la  résection  n'a   porté  que   sur   une 
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des  extrémités  constituant  l'articulation,  lors- 
qu'elle a  été  semi-articu- 
laire, il  est  plus  facile  de 
comprendre  le  rétablis- 
sement de  l'articulation 
avec  sa  forme  et  ses  mou- 
vements. L'extrémité  res- 
tante constitue  un  moule 
sur  lequel  se  modèlent 
les  néoformations  prove- 
nant de  la  gaîne  périos- 
tique  de  l'extrémité  en- 
levée. 

Contrairement  aux  ré- 
sultats fournis  par  les  ré- 
sections sous-caps  ulo-pé- 
rioslées,  les  résections  par 
la  méthode  ancienne, 
comme  celles  qu'avait 
pratiquées  Chaussier,  ne 
peuvent  pas  faire  recons- 
tituer une  articulation  vé- 
ritable.Non-seulement  on 
n'obtiendra  jamais  une 
néarthrose  approximati- 
vement constituée  sur  le 

tvpe  de  l'articulation  primitive,  mais  on  n'aura 


Fig.  19.  —  Fémur  reproduit, 
vu  par  sa  face  postérieure  et 
son  bord  postéro-interne. 

F,  diaphyse  fémorale  tordue  sur 
elle-même;  a,  petite  saillie 
qui  représente  la  tète  fémo- 
rale et  qui  était  en  rapport 
avec  la  cavité  cotyloide  ; 
c'est  sur  elle  que  s'implan- 
taient les  trousseaux  fibreux 
intra-articulaires  ;  b,  saillie 
trochantérienne  ;  ce,  con- 
dyles  fémoraux,  surmontés 
en  arrière  par  des  saillies 
qui  donnent  insertion  aux 
muscles  jumeaux. 
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que  des  membres  flottants,  à  mouvements  faibles 
cl  il  sordonnés,  pour  peu  qu'on  ait  l'ail  porter  la 
résection  au-delà  des  renflements  articulaires. 
Les  03  seront  unis  par  des  tractus  6breux  plus 
ou  moins  lâches,  réduits  souvent  à  une  sorte  de 
cordon  cicatriciel;  1<'  membre  sera  pendant,  sans 
fixité  et  parlant  inutile.  Los  muscles  péri-arti- 
culaires,  sectionnés  au  moment  de  L'opération,  se 
seront  rétractés  et  auront  secondairement  con- 
tracté des  adhérences  vicieuses  sur  des  os  qu'ils 
n'étaient  pas  destinés  à  mouvoir,  de  sorte  que 
leur  action  en  sera  annihilée  ou  pervertie,  re 
qui  sera  plus  grave  encore  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel. 


VI.    DES    CONDITIONS   FAVORABLES 

A  LA  RÉGÉNÉRATION  OSSEUSE 

APRÈS  LES  RÉSECTIONS  SOUS-PÉRIOSTÉES 


INFLUENCE!  DK  L  AGB  |   MOYENS  I>R  RKNDRK  AIT  PERIOSTE 
DR    L'ADULTE    SES    PROPRIÉTÉS    OSTÉOGENIQUES 

La  première  condition  pour  favoriser  la  repro- 
duction des  os,  dans  les  expériences  sur  les  ani- 
maux, c'est  de  conserver  soigneusement  la  partie 
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active  du  périoste,  la  couche  ostéogène,  et  de  ne 
pas  faire  subir  à  cette  membrane  des  délabre- 
ments dangereux.  Il  faut  ensuite  éviter  la  des- 
truction de  ses  éléments  ossifiables  en  les  met- 
tant à  l'abri  des  agents  infectieux  et  des 
suppurations  destructives.  11  faut,  de  plus,  main- 
tenir le  sujet  dans  de  bonnes  conditions  générales 
et  éviter  tout  ce  qui  peut  porter  une  atteinte 
grave  à  sa  nutrition. 

11  faut  par  dessus  tout  pratiquer  ces  expé- 
riences sur  des  animaux  jeunes,  ou  du  moins 
dans  la  période  de  croissance  du  squelette.  Une 
fois  la  croissance  terminée,  le  périoste  perd  sa 
couche  ostéogène  et  devient  stérile  ;  voilà  pour- 
quoi de;  résections  sous-périostées,  pratiquées 
sur  des  animaux  adultes  ou  vieux,  ne  sont  pas 
suivies  de  la  reproduction  de  l'os  et  ne  donnent 
lieu  qu'à  des  néoformations  insignifiantes  ou  tout 
au  moins  insuffisantes  pour  remplacer  l'os  en- 
levé, comme  forme  et  comme  fonction. 

Mais  il  est  un  moyen  de  rendre  au  périoste 
adulte  les  propriétés  du  périoste  jeune  ;  c'est  de 
l'irriter  préalablement.  En  soumettant  le  pé- 
rioste à  une  irritation  lente  et  aseptique,  en  le 
piquant,  en  le  décollant,  en  le  dilacérant  même, 
mais  sans  le  faire  suppurer,  on  provoque  une 
périostite  plastique.  Le  périoste  se  vascularise, 
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s'épaissit  ;  sa  couche  ostéogène  se  reforme,  et  >i 
alors  on  résèque  l'os  ainsi  irrité)  on  obtienl  une 
reproduction  beaucoup  plus  riche  que  celle  qu'au- 
rait Fournie  le  même  périoste  à  l'état  sain. 

Voici  comment  nous  procédons  :  Sur  un 
chien  adulte,  on  irrite  à  plusieurs  reprises,  tous 
1rs  qualre  ou  cinq  jours,  le  périoste  d'un  des  ra- 
dius, en  le  décollant  par  places  au  moyen  d'un 
poinçon  introduit  à  la  surface  de  l'os,  entre  l'os 
et  sa  membrane  nourricière.  Quand  ces  irrita- 
tions répétées  ont  amené  une  augmentation  sen- 
sible de  l'épaisseur  de  l'os,  on  fait  le  même  jour, 
sur  les  deux  radius,  la  résection  d'une  égale  lon- 
gueur de  la  diaphvse.  Quelques  semaines  après, 
en  sacrifiant  l'animal,  on  constatera  que,  du 
côté  sain,  la  reproduction  est  nulle  ou  insi- 
gnifiante, tandis  que  du  côté  irrité  on  trou- 
vera une  masse  osseuse  bien  plus  considé- 
rable. 

Cette  expérience  nous  démontre  pourquoi, 
chez  l'homme,  quand  on  opère  sur  des  os 
atteints  d'ostéite,  spontanée  ou  traumatique, 
on  peut  obtenir  une  néoformation  osseuse, 
bien  que  le  sujet  ait  dépassé  l'âge  de  la  crois- 
sance. 
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VII.  DE  IA  REGÉNÉRATION  DES  OS 

APRÈS   LE  DÉSOSSEMENT  DES  MOIGNONS 

DANS  LES  DÉSARTICULATIONS 

SOUS-PÉRIOSTÉES 

La  régénération  des  os  ne  s'obtient  pas  seule- 
ment après  les  résections  ou  après  les  extirpa- 
tions totales  pratiquées  sur  un  membre  dont  on 
a  laissé  intacts  les  segments  terminaux,  elle  s'ob- 
serve aussi  après  les  amputations  lorsqu'on  a  dé- 
sossé le  moignon.  La  constatation  de  la  régéné- 
ration osseuse  obtenue  dans  ces  conditions  a  un 
intérêt  tout  particulier  au  point  de  vue  des  dé- 
sarticulations sous-périostées.  Pour  en  faire  com- 
prendre immédiatement  la  portée,  nous  nous 
représenterons  le  cas  suivant.  Un  jeune  sujet  a 
eu  le  membre  supérieur  pris  dans  un  engrenage 
et  broyé  jusqu'au  coude.  Mais  indépendamment 
de  l'attrition  des  parties  molles  de  l'avant-bras, 
il  présente  des  fractures  ouvertes  le  long  de 
l'humérus  sans  lésions  graves  de  la  peau  et  des 
muscles  du  bras.  Autrefois  on  aurait  désarticulé 
l'épaule  à  ce  blessé,  aujourd'hui  nous  nous  con- 
tenterons de  lui  désarticuler  le  coude  ou  de  l'am- 
puter au  tiers  inférieur  du  bras,  suivant  la  hau- 
teur des  lésions  des  parties  molles,  et  nous  désos- 
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serons  le  bras  en  retirant  tous  les  fragments  os- 
seux de  la  gaine  périos- 
tique  humérale.  Quel 
sera  le  résultat  de  celle 
opérai  ion  ?  Les  expé- 
riences suivantes  vont 
nous   rapprendre. 


Fig,  20.  —  Reproduction  île  l'humérus  après  amputation  ilu  membre 
au  iiiv.au  ilu  coude    et  désossement    sous-périosté  du  bras,    chez 

le   chien.   L'animal  a  été  sacrifié   72  jours    après   l'opération.  —   fi- 
gure réduite  de  moitié. 
A.  bamérua  reproduit  ;  A',  humérus  du    côté    sain;    B,  omoplate  du 
opéré;  IV.  omoplate  du  col.'  sain;  ".  Tôle  de    l'humérus  re- 
produite   s'arliculant    solidement  avec  la  cavité    çlénoide  et  mobiln 
dans  tous  les  sens,  quoique  à    mouvements   limites  ;    h,    diapbyse 
du  nouvel  os  qui  présente  une  rainure    lonsitiidinali*  correspondant 
à  l'incision  périostique  ;  la  gaine  n'avait  pas  été  suturée  après  l'opéra- 
tion. Celte  diaphyse    se  bifurque  en  bas  el  se  continue  par  un  car- 
injugaison   '■,  a?eo  la  masse  qui  représente  inférieure- 
ment  les  condyles  de  l'humérus  dd.    La    perforation    olécrénienne 
est  représentée  par  uni'  large  ouverture. 

Voici  d'abord  le  résultat  d'une  pareille  opé- 
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ration  chez  un  jeune  chien,  auquel  après  avoir 
désarticulé  l'avant-bras  au  niveau  du  coude,  nous 
avons  désossé  le  bras  par  la  méthode  sous-pé- 
riostée  {fig.  20). 

Soixante-douze  jours  après  cette  désarticula- 
tion sous-périostée,  un  os  nouveau,  très  solide, 
et  très  mobile  sur  la  cavité  glénoïde,  s'était  re- 
formé dans  la  gatne  périostique.  Malgré  la  rétrac- 
tion immédiate  et  l'atrophie  consécutive  que  su- 
bissent tous  les  tissus  du  moignon,  l'humérus 
nouveau  était  d'un  cinquième  seulement  plus 
court  que  l'os  enlevé  et  d'un  tiers  plus  court  que 
l'os  du  côté  sain,  qui  avait  notablement  grandi 
depuis  l'opération.  L'avantage  d'un  pareil  résul- 
tat sur  l'homme  sera  de  conserver  les  mouve- 
ments de  l'épaule  et  de  permettre  l'application 
d'un  appareil  de  prothèse,  comme  après  une  am- 
putation du  bras  dans  la  continuité. 

La  fig.  21  nous  donne  le  résultat  de  la  même 
opération  pratiquée  sur  un  jeune  chat  :  Il  y  a  ici 
plus  de  différence  au  point  de  vue  de  la  longueur 
entre  l'humérus  reproduit  et  l'humérus  du  côté 
sain,  parce  que  le  chat  avait  eu  une  croissance  re- 
lativement plus  grande. 

Une  opération  de  ce  genre  a  été  faite  à  Londres 
en  1881  par  James  Shuter  qui  désossa  le  moignon 
après  une  amputation  de  cuisse  au  tiers  inférieur. 
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I  ii  nouveau  fémur  s'organisa  dans  l.i  gaîne  pé- 
rioslique,  et  le  malade  pul  marcher  avec  un  ap- 
pareil prothé tique,  non  pas  comme  un  désarti- 
culé de  la  hanche,  niais  comme  un  amputé  de  la 


Pig%  21,  —  Reproduction  «le  l'humérus,  après  le  désossement  sous- 
pêrio.-lé  du  liras,  à  la  suite  d'une  ampulation  dans  l'articulai  ion  du 
coude,  chez  un  chat  de  deux  mois  et  20  jours.  —  Figure  réduite 
de  moitié. 

A',  omoplate  du  CÔ16  sain:  A,  omoplate  du  eolé  opéré;  B',  humérus 
sain  ;  G,  humérus  reproduit  s'arliculant  solidement  avec  l'omo- 
plate, et  présentant  des  saillies  très  accusées  au  niveau  de  l'inser- 
tion des  muscles.  L'os  nouveau  est  terminé  inféiieurement  par 
deux  saillies  latérales  analogues  aux  conrtyles. 

cuisse  uu  tiers  inférieur.  Notre  niélhode  de  dé- 
sarticulation sous-périostée  est  applicable  dans 
dans  un  grand  nombre  de  régions  (désarticula- 
tion libio-tarsienne ;  désarticulation  du  premier 
métatarsien,  du  premier  métacarpien,  etc.). 
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VIII.  DE  LA  RÉGÉNÉRATION  DES  OS 

A  LA  SUITE  DES  NÉCROSES 

SPONTANÉES  OU   PROVOQUÉES 

La  régénération  des  os  à  la  suile  des  nécroses 
est  depuis  longtemps  connue.  Au  xvne  siècle  déjà 
(1 364)  Scultet  avait  observé  la  reproduction  du 
tibia  après  l'ablation  de  sa  diapbyse  séparée 
de  ses  épiphyses  par  la  suppuration.  L'os 
mort  était  entouré  par  une  gaine  d'apparence 
cartilagineuse  dans  laquelle  un  tibia  solide  se 
reforma.  Un  siècle  plus  tard,  on  aurait  vu  dans 
ce  cartilage  la  gaîne  périostique,  mais,  à  cette 
époque,  on  ne  pensait  pas  encore  au  périoste. 
Après  les  expériences  de  Duhamel,  et  surtout 
plus  tard,  après  celles  de  Troja,  la  plupart  des 
chirurgiens  interprétaient  les  faits  de  ce  genre 
par  les  propriétés  ostéogéniques  du  périoste,  et 
Weidmann  fit  paraître  à  la  fin  du  siècle  dernier 
(en  1793)  vin  important  travail  dans  lequel  il 
développa  cette  théorie.  Elle  ne  fut  pas  universel- 
lement acceptée  cependant,  et  plusieurs  auteurs. 
Brun,  Scarpa,  Léveillé  admirent  que  le  nouvel 
os  était  le  résultat  de  l'hypertrophie  des  portions 
osseuses  saines  que  la  nécrose  avait  respectées. 
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Il  sulïil  d'examiner  [a  plupart  des  masses sé- 
questrales,  même  volumineuses,  que  l'on  retire 
pour  comprendre  les  divergences  des  auteurs  à 

cet  égard.  Le  plus  souvent  en  elTet  ces  masses  ne 
représentent  qu'une  partie  Je  L'épaisseur  de  la 
diaphyse  d'un  os  long.  Une  certaine  épais- 
seur de  l'os  esl  restée  adhérente  et  a  continué 
de  vivre,  de  sorte  que  le  périosle  n'est  pas  seul  à 
pouvoir  contribuer  à  la  réfection  de  la  diaphyse. 
On  retire  bien  quelquefois,  à  la  suite  des  ostéo- 
myélites suraiguës,  des  cylindres  à  peu  prés  lisses, 
ayant  tous  les  caractères  d'un  os  normal  qui  <t li- 
rai 1  été  dépouillé  de  son  périoste  par  une  longue 
macération;  niais  c'est  justement  dans  ces  cas 
que  la  reproduction  fait  défaut.  Le  périoste  reste 
cependant  dans  la  plaie,  en  grande  partie  du 
inoins,  niais  la  violence  de  l'inflammation  en 
détruit  tous  ses  éléments  ostéogènes  et  laisse  per- 
sister seulement  sa  membrane  fibreuse.  Celle 
membrane  fibreuse  peut  avoir  été  détruite  elle- 
même  dans  une  inflammation  aigué.  Les  cas 
où  l'on  constate  les  plus  belles  reproductions 
sont  ceux  où  le  séquestre  érodé  par  places  et 
raviné  le  long  des  arèles  osseuses  à  la  ligne  âpre 
du  fémur,  par  exemple)  ne  représente  qu'une 
partie  de  l'épaisseur  de  l'os  dans  toute  sa  lon- 
gueur. 
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Le  séquestre  représente  exactement  la  portion 
de  l'os  qui  a  été  mortifiée;  les  érosions,  les  sil- 
lons profonds  qui  parcourent  sa  surface,  ne  se 
sont  pas  faits  à  ses  dépens.  Ils  sont  le  résultat 
de  la  médullisation  des  parties  vivantes  dans  le 
travail  qui  aboutit  à  la  séparation  de  la  portion 
de  l'os  qui  a  cessé  de  vivre.  Ces  inégalités,  ces 
perles  de  substance  longitudinales  indiquent  que 
des  portions  de  la  couche  superficielle  de  l'os  ont 
continué  de  vivre  et  sont  restées  adhérentes  au 
périoste. 

Et  cependant,  si  l'on  relire  hâtivement  le  sé- 
questre, on  peut  ne  pas  trouver,  dans  la  gaîne  pé- 
rioslique,  découches  osseuses  correspondant  aux 
inégalités  de  sa  surface.  Le  doigt  ne  rencontre 
qu'un  tissu  souple,  plus  ou  moins  résistant,  il 
est  vrai,  mais  n'ayant  pas  la  consistance  osseuse. 
C'est  que  les  portions  de  l'os  ancien  qui  ont  été 
épargnées  par  la  nécrose  se  sont  déjà  médulli- 
sées  ;  elles  se  sont  transformées  en  un  tissu  mou, 
souple,  et  même  en  une  simple  couche  granu- 
leuse. Mais  ce  tissu  granuleux,  qui  a  perdu  mo- 
mentanément ses  sels  calcaires,  ne  tardera  pas  à 
s'en  imprégner  de  nouveau  et  à  se  transformer 
en  une  masse  dure  et  compacte,  en  proportion 
des  éléments  osseux  préalablement  médulliséset 
des  éléments  ossifiables  qui  auront  été  conservés 
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sous  le  périoste  par  L'influence  protectrice  de  la 
couche  osseuse  uon  nécrosée. 

Les  chances  de  réossification  de  la  capsule  sé- 
questrale  sont  donc  d'autant  plus  grandes  que  la 
surface  du  séquestre  est  plusérodée  el  que  la  cou- 
che superficielle  de  l'os  ancien  est  restée  adhérente 
au  périoste  sur  une  pins  grande  étendue. 

Si  les  propriétés ostéogéniques  du  périoste  sont 
compromises  par  la  violence  de  l'inflammation 
qui  se  développe  à  sa  face  interne,  elles  sont  au 
contraire  stimulées  par  l'inflammation  atténuée 
qui  part  de  la  moelle,  dans  les  ostéo-myéliles,  et 
arrive  jusqu'à  lui  à  travers  la  couche  compacte. 
C'est  dans  ces  irritations  indirectes  qu'on  observe 
les  hypérostoses  les  plus  prononcées  et  les  ossifi- 
cations sous-périostiques  les  plus  abondantes. 

C'est  ce  résultat  qu'obtenait  ïroja  par  ses  expé- 
riences dans  lesquelles  il  bourrait  de  charpie  le 
canal  médullaire  du  tibia  des  pigeons.  On  peut 
varier  ces  expériences  de  bien  des  manières;  et 
suivant  la  violence  de  l'inilammation  qu'on  pro- 
voque, on  a  des  nécroses  diaphysires  plus  ou 
moins  profondes,  c'est-à-dire  comprenant  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  l'étui  osseux 
qui  entoure  la  moelle.  En  bourrant  le  canal  mé- 
dullaire de  substances  aseptiques,  imprégnées 
de  chlorure  de  zinc  ou   de   nitrate  d'argent,  on 
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prévient  les  inflammations  diffuses  et  destruc- 
tives des  éléments  ostéogènes  sous-périostiques, 
et  l'on  met  ces  éléments  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  donner  lieu  à  des  ossifica- 
tions engainantes  et  à  la  constitution  d'une  dia- 
physe  nouvelle  autour  de  l'os  primitif. 

Des  considérations  dans  lesquelles  nous  venons 
d'entrer,  il  résulte  qu'il  est  très  difficile  dans 
la  plupart  des  cas  de  nécrose,  de  détermi- 
ner exactement  l'origine  des  ossifications  restau- 
ratrices. On  comprend  donc  la  divergence  des  in- 
terprétations dont  elles  ont  été  l'objet  avant  que 
l'analyse  expérimentale  n'ait  permis  de  déter- 
miner exactement  la  valeur  des  diverses  sources 
d'ossification. 
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Basée  sur  les  faits  physiologiques  fondamen- 
taux que  nous  venons  d'exposer,  notre  méthode 
des  résections  sous-périostées  comporte  nécessai- 
rement une  technique  spéciale  pour  arriver  au 
but  qu'elle  se  propose.  La  conservation  de  la 
gaîne  périostique  pour  les  résections  diaphv- 
saires,  et  du  canal  périostéo-capsulaire  pour  les 
résections  articulaires,  est  sans  doute  le  temps 
fondamental  de  cette  méthode;  mais  d'autres 
conditions  sont  indispensables  pour  obtenir  le  ré- 
sultat cherché.  C'est  d'abord  la  conservation  de 
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tous  les  tendons,  de  tous  les  muscles,  de  tous  les 
nerfs  du  membre,  de  tous  les  organes  enfin  qui 
doivent  directement  ou  indirectement  assurer  la 
solidité  et  la  mobilité  de  l'articulation  nouvelle. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  anciens  procédés 
doivent  être  abandonnés.  Tout  au  plus  pourra-t- 
on utiliser  certaines  incisions  de  la  peau  usitées 
autrefois  ;  la  similitude  entre  les  deux  mé- 
thodes ne  va  pas  plus  loin.  On  entre  par  la 
même  porte;  mais,  une  fois  entré,  on  se  comporte 
tout  autrement.  Une  ligne  d'incision  cutanée  ne 
constitue  pas  une  méthode  opératoire  ;  c'est  un 
temps  qui  a  de  l'importance  sans  doute,  mais 
seulement  en  ce  qu'il  facilite  plus  ou  moins 
l'exécution  des  temps  ultérieurs. 

La  préoccupation  des  chirurgiens  qui  ont  les 
premiers  pratiqué  les  résections  articulaires 
avait  été  de  chercher  avant  tout  des  procédés 
propres  à  rendre  l'opération  rapide  et  facile.  Il 
fallait  aller  vite  ;  le  malade  souffrait,  et  il  eût 
été  impossible  de  pratiquer  une  résection  avec 
la  lenteur  calculée  et  les  soins  minutieux  que 
nous  devons  y  mettre  aujourd'hui.  Aussi  s'atta- 
chait-on à  pénétrer  dans  l'articulation  le  plus 
promptement  et  le  plus  directement  possible. 
On  découvrait  les  os  par  la  seclion  transversale 
des  tendons  et   des   ligaments  qui  brident  l'ar- 
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ticulation,  H  l'on  faisait  saillir  les  tètes  osseuses 
dépouillées  de  leurs  parties  molles  pour  les 
abattre  d'un  trait  de  scie. 


I.  APPAREIL  INSTRUMENTAL 

RUGINE    TRANCHANTE   OU   DETACHE-TENDON    POUR 

DHJCOLLER    LE   PERIOSTE    ET    SEPARER 

DE    L'OS   TOUT    SON    REVÊTEMENT    FIBREUX 

Les  instruments  nécessaires  aux  résections 
sont,  outre  les  instruments  généraux  usités 
dans  toute  opération  sanglante,  bistouris,  pin- 
ces, etc.,  des  rugines  pour  détacher  le  périoste, 
des  daviers  pour  saisir  les  os,  des  crochets  pour 
écarter  les  chairs  et  les  mettre  à  l'abri,  des  scies 
de  divers  genres,  des  cisailles,  des  couteaux  os- 
téotomes,  des  daviers-gouges,  des  ciseaux  ou  des 
gouges  pour  diviser  les  os,  selon  leur  forme  et 
leur  consistance,  des  couteaux-gouges,  des  cu- 
rettes et  enfin  des  instruments  propres  à  proté- 
ger la  gaine  périostique  pendant  l'action  de  la 
scie. 

Parmi  ces  instruments,  les  rugines  à  détacher 
le  périoste  sont  particulières  aux  résections 
sous-périostées,  ainsi  que  les  sondes  propres  à 

Oii.irr  —  Itécùnéialion  îles  os  6 
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protéger  la  gaine  périostique.  Les  autres  étaient 
employés  dans  l'ancienne  méthode  de  résection  ; 
il  a  fallu  les  modifier  cependant  pour  les  rendre 
plus  propres  à  leur  nouvelle  destination.  La  né- 
cessité d'écarter  et  de  protéger  les  organes  péri- 
articulaires  nous  a  fait  multiplier  les  crochets  et 
les  écarteurs.  Il  faut  en  avoir  d'aigus,  de  mous- 
ses, d'étroits,  de  larges,  à  grande  et  à  petite  cour- 
bures, afin  de  pouvoir  écarter  et  recliner  les  di- 
vers organes  qui  recouvrent  l'articulation,  sans 
les  blesser  et  les  déchirer.  Il  faut  aussi  multi- 
plier les  daviers,  en  avoir  de  diverses  forces  et  de 
formes  différentes  pour  les  adapter  à  la  résistance 
variable  du  tissu  osseux.  Nous  avons  fait  fabri- 
quer dans  ces  dernières  années  des  modèles  nou- 
veaux et  nous  nous  servons  de  plus  en  plus  des 
daviers  érignes  qui,  bien  trempés  et  plus  légers 
que  nos  anciens  claviers  à  dents  fortes  et  multi 
pies,  sont  particulièrement  indiqués  dans  les 
résections  pathologiques,  pour  la  tuberculose 
osseuse  en  particulier.  Nous  donnons  ici  un 
modèle  de  ces  daviers-érignes.  Il  y  en  a  de  di- 
mensions très  variées,  de  tout  petits  pour  les  os 
du  carpe  et  de  beaucoup  plus  volumineux  pour 
les  têtes  des  grands  os  des  membres.  Ils  pénè- 
trent dans  le  tissu  spongieux  sans  l'écraser,  et 
tiennent  très  solidement  (fi y.  22). 
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Le  davier-érigne  que  nous  représentons  dans 
La  //'//.  ■>■>.  esl  celui  qui 
lions  si'ri  loutes  les  lois 
qu'il  s'agit  il»1  saisir  un 
us  volumineux  consti- 
lué  pat  du  tissu  spon- 
gieux :  les  condyles  du 
fémur,  la  l  'li'  de  L'hu- 
mérus, le  calcaneum. 
C'est  notre  grand  nio- 
dèle.  Si  Ton  saisissait 
les  mêmes  parties  avec 
un  davier  ordinaire,  sur- 
tout lorsqu'elles  sont  ra- 
réfiées et  graisseuses,  on 
les  écraserait  et  on  ne 
pourrait  pas  les  extraire 
proprement.  Avec  un 
davier-érigne  à  trois 
griffes,  on  saisit  encore 
mieux  l'os  et  on  risque 
moins  de  l'écraser. 

Quand  oo  opère  sur 
des  os  durs,  il  faut  se 
servir  de  daviers  à  dénis 
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multiples,  courtes  et  su-     réduit  ries  ti 


trni*  cinquièmes 
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pour  tenir  fermement  l'os  el  l'empêcher  de 
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glisser.  Nous  représentons  ici  les  mors  d'un  da- 
vier à  dents  de  lion,  à  mors  bifides  {ficj.  2  3).  Ces 
daviers  sont  beaucoup  pkis  légers  et  tout  aussi 
solides,  lorsqu'ils  sont  bien  trempés,  que  nos 
daviers  primitifs.  Le  cboix  d'un  bon  davier  a 
beaucoup  plus  d'impor- 
tance pour  les  résections 
sous-périostées  que  pour 
les  résections  anciennes, 
car  il  importe  de  saisir 
l'os  solidement  pour  pou- 
voir l'incliner  et  le  pré- 
senter sous  ses  diverses 
faces,  afin  d'opérer  un 
détachement  régulier  de 
la  gaine  périoslique.  Pour 
faciliter  cetle  dénudalion 
dans  les  cas  où  il  est  diffi- 
cile de  faire  saillir  la  tète 
osseuse,  nous  avons  fait 
construire  par  Collin  un 
davier  tournant  dont  les  dents,  fixées  sur  une 
platine  indépendante,  sont  solidement  implan- 
tées dans  le  tissu  osseux,  pendant  que  les  bran- 
ches peuvent  décrire  autour  de  l'os  plus  d'un 
demi-cercle  et  permettre  par  cela  même  la  ma- 
nœuvre de  la  rugine  sur  tous  les  points  de  la 
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Fie/.  23.  —  Darier  à  dents 
île  lion,  s'iinplantant  pro- 
fondément dans  le  tissu  os- 
seux. Réduction  de  moitié. 
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Fig.  24,  —  Davier  tournant,  lixe  sur  une  tète  osseuse.  —  Le 
trajet  que  peuvenl  parcourir  lea  branche»  pendant  <\w  lo*  ilcnta 
sont  fixées  dans  l'os,  psI  indiqué  par  la  circonférence  ponctuée. 
On  peut  de  celte  manière  rendre  accessibles  au  détaclio-tcndon 
lea  diverses  fai'.'s  de  l'os,  ^ans  changer  le  davier  de  place. 


86      TECHNIQUE    DES    RÉSECTIONS    SOUS-PÉRIOSTÉES 

circonférence,  pour  détacher  la  capsule  et  les 
ligaments  (flg.  24).  Un  bon  instrument  de  pré- 
hension de  l'os  est  indispensable  pour  faire  cor- 
rectement une  résection,  surtout  dans  les  régions 
où  l'on  ne  peut  que  difficilement  faire  saillir  les 
têtes  osseuses. 

Le  davier  de  Farabeuf,  caractérisé  par  une 
double  mortaise  permettant  d'articuler  les  bran- 
ches en  deux  points  différents  a  l'avantage  de 
pouvoir  servir  à  la  fois  pour  saisir  les  os  minces 
et  les  os  plus  épais.  Son  davier-canin  est  excel- 
lent pour  saisir  solidement  les  petits  os  durs 
(tètes  des  métacarpiens). 

Nous  ne  décrirons  pas  les  diverses  espèces  de 
scies,  de  ciseaux,  de  couteaux  à  couper  les  os. 
Le  choix  entre  ces  divers  instruments  lient  sou- 
vent au  plus  ou  moins  d'habitude  de  l'opérateur. 
Nous  signalerons  seulement  notre  scie  à  volant 
et  à  traction  élastique,  scie  mécanique  qui  per- 
met de  scier  rapidement  les  os  les  plus  durs  et 
de  creuser  de  profondes  tranchées  dans  leur  sub- 
stance. C'est  un  instrument  très  puissant  qui 
divise  nettement  les  os  sans  les  ébranler,  et  qui 
par  cela  même  rend,  dans  certains  cas,  de  grands 
services.  II  a  seulement  l'inconvénient  d'être  vo- 
lumineux, difficile  à  transporter  et  d'un  prixassez 
élevé.  Gomme  scie  usuelle,  pour  les  sections  à 
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opérer,  dans  les  portions  profondes,  au  milieu  des 
t issus,  nous  représentons  ici  le  modèle  auquel 
nous  nous  s  uiimcs  arrêté  depuis  longtemps 
déjà.  C'est  une  scie  cullellaire  très 
étroite,  dentée  sur  une  moitié  «le  sa 
laine,  la  plus  éloignée  du  manche 
(/?//.  2.')).  Cette  scie  étroite  est  sur- 
tout utile  pour  les  résections  mode- 
lantes. 

Ce  que  nous  avons  à  décrire  avec 
plus  de  détails  c'est  l'instrument 
propre  à  décoller  le  périoste  de  l'os 
sous-jacent.  C'est  une  tige  droite, 
montée  sur  un  manche,  et  treut- 
chante  par  son  extrémité  libre; 
cette  extrémité  aplatie,  de  forme 
quadrilatérale,  est  lisse  en  dessous, 
et  sillonnée  en  dessus  par  des  rai- 
nures ou  des  ondulations  qui  ont 
seulement  pour  but  d'augmenter 
l'adhérence  du  doigt  dans  la  ma- 
nœuvre de  l'instrument. 

Ce  qui  caractérise  cet  instrument  et  le  dislin- 
gue de  toutes  les  rugines  usilées  jusqu'ici,  c'esl 
qu'il  est  tranchant  par  son  extrémité  seulement, 
par  son  front.  Cette  extrémité  est  insinuée  sous 
le  périoste  et,  par  de  petits  m  tuvements  de  va- 
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et-vient,  en  appuyant  toujours  sur  l'os,  soulève 
et  détache  cette  membrane.  Elle  doit  au  besoin 
mordre  sur  l'os  et  en  enlever  des  copeaux,  sur- 
tout au  niveau  des  insertions  liga- 
menteuses et  tendineuses.  Elle  doit 
être  toujours  bien  tranchante  de 
manière  à  pouvoir  détacher  les  in- 
sertions les  plus  solidement  implan- 
tées ;  d'où  le  nom  de  détache-ten- 
don que  nous  lui  avons  donné  au- 
trefois et  sous  lequel  elle  est  au- 
jourd'hui partout  désignée.  Le  front 
de  l'instrument  est  habituellement 
convexe  comme  l'indique  la  fig.  A  ; 
b  c  d 


Fig,  26.  —  Dé  lache-tendon  ou  Rugine  tranchante, 
A,  détache-tendon  convexe,  le  plus  usuel  ;  B,    détache-tendon    con- 
cave ;  C,   Détache-tendon  convexe  à  surface  dorsale   lisse  ;    D,    le 
même  instrum  ent  vu  de  profil. 

c'est  l'instrument  le  plus  usuel  ;  mais  il  faut  en 
avoir  de  concaves  {fig.  B)  pour  dénuder  les  crêtes 
saillantes.  On  doit  aussi  avoir  des  tiges  courbes 
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pour  certaines  régions.  Toi  est  l'instrument  fon- 
damental des  résections  sous-périostées. 

Il  doit  être  tranchant  et  finement  aiguisé, 
nous  le  répétons.  C'est  alors  seulement  qu'il  per- 
met de  conserver  avec  certitude  la  totalité  du 
périoste  et  de  ses  éléments"  ostéogènes.  Il  est 
d'ailleurs  bien  plus  facile  à  manier;  son  action 
est  plus  rapide  et  plus  sûre.  Il  ne  déchire  pas  le 
périoste  et  permet  de  détacher  une  gaine  périos- 
téo-capsulaire  régulière  et  continue.  Il  évite 
beaucoup  mieux  les  échappées  au  milieu  des 
tissus  qu'un  instrument  demi-mousse  qui  glisse 
lorsqu'il  est  appuyé  sur  la  surface  unie  d'un  os 
dur. 

Le  manche  du  détache-tendon  est  saisi  dans  la 
paume  de  la  main,  maintenu  entre  les  trois  der- 
niers doigts  d'une  part  et  le  pouce  de  l'autre; 
l'index  est  étendu  sur  la  tige  de  la  rugine  et 
presse  sur  la  face  dorsale,  près  de  l'extrémité 
libre  et  tranchante. 

Ainsi  tenu,  l'instrument  possède  une  très 
grande  force  et  donne  une  grande  sécurité.  On  le 
pousse  devant  soi,  avec  la  paume  de  la  main,  et 
on  le  dirige  avec  le  bout  de  l'index  qui  arrive 
plus  ou  moins  près  du  bord  tranchant  de  l'ins- 
trument selon  la  disposition  de  la  région  et  la 
force  qu'on  veut  employer. 
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Cet  instrument  est  indispensable  lorsque  le 
périoste  est  solidement  adhérent  à  l'os,  et  lors- 
qu'il y  a  des  insertions  solides  à  détacher;  mais  il 
est  tout  aussi  utile  lorsque  les  adhérences  sont 
lâches  et  que  le  périoste  se  décolle  pour  ainsi 
dire  tout  seul.  On  pourrait  avancer  môme  qu'il 
peut  être  plus  utile  dans  ce  dernier  cas  :  ceci  a 
l'air  d'un  paradoxe,  et  se  comprend  parfaitement 
bien,  cependant,  si  l'on  réfléchit  sur  la  structure 
de  la  couche  ostéogène.  Quand  on  dépouille  un 
os  en  arrachant  le  périoste  avec  les  doigts,  cette 
couche  ostéogène  se  dédouble;  elle  suit  en  partie 
le  périoste,  mais  une  portion  reste  adhérente  à 
l'os  et  se  trouve  par  cela  même  perdue  pour  la 
régénération  de  l'organe.  Il  faut  donc  toujours 
s'abstenir  de  décoller  le  périoste  avec  les  doigts, 
avec  le  manche  d'un  scalpel,  ou  tout  instru- 
ment mousse.  11  faut  le  détacher  avec  un  ins- 
trument tranchant  qui  enlève  les  éléments 
incomplètement  ossifiés  de  la  couche  ostéogène 
et  au  besoin  de  minces  copeaux  du  tissu  osseux. 
Quand  on  trouve  un  périoste  très  épais,  très  plas- 
tique, ayant  une  consistance  presque  cartilagi- 
neuse, la  précaution  que  nous  indiquons  est 
moins  importante,  mais  il  y  a  toujours  avantage 
à  laisser  dans  la  gaîne  périostique  la  totalité 
des    éléments  de    prolifération,    embryonnaires 
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mi  cartilagineux,  qui  psuveni  servira  augmen- 
ter la  masse  reproduite. 

Les  sondes  à  résection  sonl  des  instruments 
profondément  cannelés  qui  servent  à  protéger  le 
périoste  dans  les  résections  diaphysaires  quand 
6n  ne  peul  pis  faire  saillir  l'os.  Autrefois  on  se 
servail  de  soudes  cannelées  sur  la  convexité 
(Blandin).  Elles  étaient  par  cela  même  inapplica- 
bles aux  résections  sous-périostées,  car  on  ne 
pouvait  pas  les  passer  utilement  entre  le  périoste 
et  l'os.  Nous  les  avons  cannelées  du  côté  con- 
cave el  assez  profondémenf  pour  recevoir  et 
laisser  manœuvrer  la  scie  à  chaîne.  Celles  que 
nous  préférons  aujourd'hui  sont  en  cuivre  rouge; 
leur  ilexibilité  permet  de  changer  séance  tenante 
leur  courbure  pour  les  adapter  aux  diverses  ré- 
gions. 


]J.  RÈGLES  OPERATOIRES  GÉNÉRALES 

1.  Incision  de  la  peau.  Pénétration  dans 
la  gaine  périostéo  capsulaire.  Dénudation 
et  section  des  os.  —  L'incision  de  la  peau  doil  se 
faire  autant  que  possible  dans  l'axe  du  membre  ; 
elle  a  pour  but  de  faciliter  le  passage  entre  les 
muscles  et  les  tendons.  Ces  organes  étant  pour 
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la  plupart  sensiblement,  parallèles  à  cet  axe,  une 
incision  transversale  donnerait  très  peu  de  jour 
pour  manœuvrer  entre  eux.  Tout  en  étant  paral- 
lèle à  l'axe  du  membre  dans  sa  direction  générale, 
l'incision  cutanée  sera  souvent  sinueuse  ou  bri- 
sée pour  passer  d'un  espace  intermusculaire 
clans  un  autre,  pour  la  résection  du  coude  par 
exemple.  L'unicité  de  l'incision  qui  était  préco- 
nisée il  y  a  une  trentaine  d'années  comme  une 
règle  importante,  n'a  pas  une  grande  valeur  en 
réalité.  Il  vaut  mieux,  dans  certains  cas,  faire 
deux  incisions,  et  un  plus  grand  nombre  même, 
pour  aborder  plus  facilement  l'articulation,  si 
ces  portes  multiples  doivent  favoriser  les  temps 
essentiels  de  l'opération. 

II  ne  faut  pas  craindre  de  faire  de  grandes  in- 
cisions. Dès  qu'elles  ne  sacrifient  aucun  muscle, 
aucun  nerf,  elles  n'ont  pas  plus  d'inconvénients 
que  les  petites  incisions  ;  elles  sont  moins  dan- 
gereuses, au  contraire,  parce  qu'elles  permettent 
de  mieux  voir  ce  qu'on  fait  et  d'éviter  ainsi  des 
désordres  inutiles  dans  les  parties  profondes. 

L'incision  doit  passer  dans  un  espace  inter- 
musculaire pour  aborder  le  périoste  et  la  cap- 
sule articulaire.  Dès  que  ces  parties  sont  à  dé- 
couvert, il  faut  les  inciser  franchement  dans  le 
sens  de  l'axe  du  membre.  Puis  on  saisit  le  dé- 
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tache-tendon  et  l'on  dépouille  successivement 
chaque  extrémité  osseuse.  Dès  qu'une  des  deux 
esl  dénudée,  on  la  fail  saillir,  et  à  mesure  qu'on 
pu  opère  la  luxation,  on  dépouille,  de  l'articu- 
lation vers  l'an  In-  extrémité  de  l'os,  les  faces 
profondes  qu'on  n'avait  pu  atteindre  tout 
d'abord.  La  dénudation  opérée  jusqu'au-delà 
des  limites  de  la  lésion,  <>n  sectionne  l'os  en 
mettant  à  l'abri  par  des  crochets  (aigus  ou 
mousses,  selon  l'épaisseur  des  tissus)  la  gaine  pé- 
rioslique  avec  les  parties  molles  qui  la  doublent. 

Une  extrémité  osseuse  réséquée,  on  profile  de 
l'espace  laissé  par  son  extraction  pour  se  rendre 
compte  de  l'étendue  de  la  lésion,  et  on  procède 
sur  l'autre  extrémité  comme  on  l'a  déjà  fait 
pour  la  première.  On  a  alors  sous  les  yeux  la 
gaine  périostéo-capsulaire,  constituée  par  la 
capsule  au  centre  et  par  le  périoste  à  ses  deux 
extrémités. 

On  fait  ensuite  la  toilette  du  foyer  de  la  ré- 
section. S'il  s'agit  d'une  lésion  tuberculeuse,  on 
abrase,  on  excise  les  fongosités;  on  cautérise  au 
fer  rouge  les  parties  suspectes,  et  l'on  pratique,  si 
l'on  ne  l'a  pas  fait  dès  le  début,  sur  la  face  op- 
posée à  l'incision  de  résection,  une  incision  de 
décharge  pour  drainer  le  lover. 

11  est  bon   souvent  de   Faire   celle  incision  de 
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décharge  dès  le  début  de  l'opération,  avant  la 
dénudation  des  os.  On  la  fait  correspondre  géné- 
ralement à  une  saillie  osseuse  dont  l'ablation 
doit  laisser  un  cul-de-sac  qu'il  sera  utile  de  drai- 
ner. Il  est  alors  plus  commode  et  plus  sûr  de 
profiler  de  la  tension  naturelle  de  la  peau  par 
la  saillie  osseuse,  s'il  se  trouve  au  voisinage  des 
parties  à  éviter. 

2.  Comparaison  des  résections  sous-pé- 
riostées  avec  les  résections  anciennes  au 
point  de  vue  de  l'étendue  de  la  plaie,  de  la 
limitation  du  traumatisme  et  de  la  facilité 
d'exécution.  —  La  résection  d'une  des  grandes 
articulations  des  membres  ainsi  pratiquée  produit 
beaucoup  moins  de  désordres  qu'une  résection 
par  la  méthode  ancienne.  La  plaie  est  beaucoup 
moins  étendue,  plus  régulière,  plus  limitée  ;  elle 
est  circonscrite  de  toute  part  par  une  barrière 
fibreuse.  Cette  plaie  se  réduit  presque,  en  effet, 
à  la  surface  de  la  gaine  périosléo-capsulairc,  et 
comme  on  aborde  celte  gaîne  à  travers  des  in- 
terstices musculaires,  la  voie  d'approche  est  plus 
régulière  et  moins  étendue  que  celle  que  lais- 
saient les  incisions  passant  à  travers  les  mus- 
cles et  ouvrant  successivement  plusieurs  loges 
musculaires. 
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Pour  Be  faire  une  idée  exacte  «le  la  diffé- 
rence  des  deux  uiélhodes  de  résection  au  point 
de  vue  des  dési  rdres  produits,  on  n'a  qu'à  faire 
sur  le  cadavre  :  d'un  côté,  une  résection  du 
coude  nu  de  L'épaule  par  L'ancienne  méthode, 
et,  do  L'autre,  La  même  opération  d'après  1rs  rè- 
gles générales  que  nous  venons  d'exposer.  La 
simple  comparaison  des  deux  plaies  montrera 
immédiatement  la  supériorité  de  noire  méthode 
opératoire  au  point  do  vue;  de  la  limitation  du 
traumatisme.  D'un  côté,  une  plaie  irrégulière  et 
anfractueuse,  due  à  L'ouverture  des  gaines  tendi- 
neiis  >s  el  des  Loges  musculaires,  et  dans  Laquelle, 
autour  des  bouts  Qoltants  des  us  divisés,  on 
aperçoit  un  mélange  confus  de  tendons  ou  de 
Faisceaux  musculaires  inégalement  rétractés;  de 
l'autre,  une  plaio  régulière  beaucoup  moins 
étendue  el  limitée  par  une  membrane  fibreuse 
Lisse  et  continue  qui  l'isole  complètemenl  des 
tissus  profonds  du  membre. 

Celte  expérience  comparative  esl  d'une  (elle 
clarté  qu'elle  ne  peut  pas  laisser  le  moindre 
doule  sur  la  supériorité  du  manuel  opératoire 
des  résections  sous-périostées.  On  comprend 
immédiatcmenl  que  le  traumatisme  sera  moins 
grave  el  que  les  inflammations  diffuses  seronl 
moins  à  redouter.  On  objectait  autrefois  que  les 
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résections  sous-périostées  étaient  plus  longues  et 
plus  difficiles.  Quant  à  la  longueur  de  l'opéra- 
tion le  reproche  est  fondé,  mais  que  signifie  au- 
jourd'hui un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de 
temps  ;  le  malade  ne  souffre  pas  et  nous  devons, 
sans  nous  presser,  tout  sacrifier  à  la  perfection 
du  résultat  à  obtenir.  Quant  à  la  difficulté,  elle 
n'existe  pas  pour  un  chirurgien  qui  s'est  habitué 
à  manier  la  rugine. 

Dès  qu'on  est  arrivé  sur  l'os,  on  ne  le  quitte 
plus  ;  c'est  l'os  lui-même  qui  vous  guide.  Vous 
le  suivez,  sans  l'abandonner  jamais  ;  vous  labou- 
rez ses  dépressions,  vous  dénudez  ses  saillies, 
et,  même  sans  avoir  bien  présents  à  l'esprit 
ses  détails  de  conformation,  vous  arrivez  à  le 
dépouiller  complètement  et  à  l'extraire  aussi 
net  que  s'il  avait  longtemps  séjourné  dans  une 
cuve  à  macération.  On  pourrait  donc  dire,  sans 
être  taxé  de  paradoxe,  que  les  résections  sous- 
périostées  sont  plus  faciles  que  les  résections 
anciennes  ;  mais  ce  qu'on  peut  affirmer  avec 
certitude  c'est  qu'elles  donnent  au  chirurgien 
une  bien  plus  grande  sécurité.  Dès  qu'on  ne  sort 
pas  de  la  gaîne  périosléo-capsulaire,  on  n'est  pas 
exposé  à  léser  les  nerfs  et  les  vaisseaux  péri-ar- 
liculaires  qui  étaient  toujours  menacés  et  quel- 
quefois coupés  dans   les   résections  anciennes, 
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comme  le  nerf  cubital,  par  exemple,  dans  1rs 
résections  du  coude,  ou  l'artère  poplitée  dans  la 
résection  du  genou. 

De  s  trie  donc  que,  en  dehors  de  la  régénéra- 
tion osseuse  que,  seule,  elle  nous  permet  d'obte- 
nir, la  technique  des  résections  sous-périostées 
devra  être  toujours  adoptée  dans  le  l>ul  de  réduire 
le  traumatisme,  do  préserver  les  organes  voisins 
et  d'augmenter  la  sécurité  do  l'opération.  Aussi 
faut-il  v  recourir  dans  tous  les  cas,  même  dans 
ceux  où  l'âge  trop  avancé  du  sujet  ou  quelque 
auliv  circonstance  ne  permettent  pas  de  compter 
sur  la  régénération  de  l'os. 

La  conservation  de  toutes  les  attaches  muscu- 
laires et  tendineuses  sur  la  gaine  périostéo-cap- 
sulaire  permettra,  même  en  l'absence  de  régé- 
nération, de  faire  articuler  les  os  entre  eux,  do 
prévenir  leurs  déplacements  dans  une  certaine 
mesure,  et  de  les  l'aire  jouer  les  uns  sur  les  au- 
tres dans  le  sens  dos  mouvements  normaux. 
Quand  on  coupe  les  muscles  et  les  tondons,  ils  se 
r<  tractent  et  vont  contracter  de  nouvelles  inser- 
tions qui  annihilent  leurs  contractions  ou  en 
pervertissent  le  résultat.  Si  on  les  laisse  au  con- 
traire dans  leurs  rapports  réciproques  et  avec 
leurs  insertions  normales,  ils  agissent  toujours 
sur  la  gaine  périostéo-capsulaire  et,  par  l'ihier- 

Olulr  —  Régénération  de?  05  7 
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médiaire  de  cette  gaine,  sur  les  os  eux-mêmes.  La 
partie  non  ossifiée  de  cette  gaîne  agit  alors 
comme  un  tendon  prolongé. 

Mais  dans  les  procédés  spéciaux  applicables  à 
chaque  articulation  en  particulier,  il  ne  suffit 
pas  de  tracer  des  incisions  inlermuscuîaires,  il 
faut  les  tracer  de  manière  à  ne  pas  couper  les 
nerfs  qui  animent  les  muscles  qu'on  veut  con- 
server. C'est  surtout  pour  les  incisions  in lerfasci- 
culaires  des  muscles  larges  qu'on  est  quelquefois 
obligé  de  traverser  (comme  le  deltoïde),  que  cette 
règle  doit  être  présente  à  l'esprit.  Il  ne  vaudrait 
guère  la  peine  de  conserver  des  muscles  s'ils 
devaient  être  paralysés  dans  la  suite.  Il  nous  a 
paru  d'autant  plus  important  d'insister  sur  ce 
précepte  lorsque  nous  avons  formulé  notre 
méthode  opératoire  que  nos  prédécesseurs  ne 
s'étaient  occupés  jusqu'alors  que  des  gros  troncs 
nerveux  côtoyant   les  articulations  à  réséquer. 

3.  Toilette  de  la  plaie  ;  abrasion  et 
cautérisation  des  fongosités.  Inutilité  et 
dangers  de  la  réunion  trop  complète 
dans    les    lésions   tuberculeuses .     —     Le 

nettoyage  de  la  capsule  articulaire  est  un  des 
temps  les  plus  importants  dans  une  résection 
sous-périostée,    lorsqu'il   s'agit   d'une   affection 
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tuberculeuse.  En  laissant  des  fongosités  el  des 
produits  tuberculeux,  on  s'exposeraità  la  réci- 
dive ri  à  des  suppurations  interminables;  mais 
l'excision  el  le  raclage  nesonl  pas  toujours  suffi- 
sants pour  se  mettre  ;ï  l'abri  du  retour  de  la  tuber- 
culose, surtout  s'il  s'agit  d'une  lésion  ancienne 
et  mal  limitée.  Il  faut  y  joindre  l'action  du  fer 
rouge  qui  esl  le  meilleur  moyen  de  détruire 
le  germe  tuberculeux  par  la  pénétration  du  ca- 
lorique dans  les  profondeurs  des  lissus,  et  qui 
provoque  une  réaction  franche  et  un  réveil  îles 
propriétés  plastiques  dans  les  parties  cautérisées. 
Il  ne  faut  porter  le  fer  rouge  que  sur  les  parties 
articulaires  de  la  gaine  périostéo-capsulaire  ;  on 
s'abstiendra  de  cautériser  le  périoste,  car  on  dé- 
truirait ses  propriétés  ostéogéniques.  S'il  pré- 
sente cependant  des  points  malades  et  fongueux, 
il  faut  les  détruire, car  on  ne  doit  rien  laisser  qui 
puisse  être  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  in- 
fection tuberculeuse. 

Apres  ces  résections  pour  tuberculose,  il  ne 
faut  pas  chercher  la  réunion  immédiate  sur 
toute  l'étendue  de  la  plaie.  Il  faut,  au  contraire, 
la  drainer  largement  et  la  bourrer  de  gaze  iodo- 
formée  jusque  dans  le  fond  de  la  capsule  articu- 
laire. On  suturera  seulement  l'étendue  de  la 
plaie  qui  correspond  à  (\c>  lissus  sains. 
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Sans  doute,  on  pourrait  dans  les  cas  de  tu- 
berculose légère,  chercher  une  guérison  plus 
rapide  par  la  réunion  immédiate  de  la  totalité 
de  la  plaie.  Mais  la  sécurité  ne  peut  être  obtenue 
en  pareil  cas  qu'en  sacrifiant  largement  des 
tissus  qui  seront  très  utiles  pour  la  reconstitu- 
tion de  l'articulation,  c'est-à-dire  la  presque  to- 
talité de  la  capsule  et  une  partie  du  périoste.  Il 
faudrait  faire  alors  ce  que  recommandaient  les 
anciens  qui  enlevaient  tous  les  éléments  de  l'ar- 
ticulation, capsule  et  ligaments,  c'est-à-dire  une 
résection  extra-périostée.  On  devra  sans  doute 
s'y  résoudre  si  l'on  trouve  toute  la  capsule  et  le 
périoste  des  renflements  osseux  détruits  par  la 
tuberculose,  et  l'on  fera  alors  une  résection  pa- 
rostale  qui  différera  des  résections  extra-périos- 
tées  de  la  méthode  ancienne  en  ce  qu'on  aura, 
parles  incisions  intermusculaires,  ménagé  tous 
les  muscles  et  tous  les  tendons  en  conservant 
leurs  rapports  réciproques.  Ces  organes  repren- 
dront insertion  sur  le  tissu  circatriciel  qui  se  for- 
mera dans  le  foyer  de  la  résection,  et  malgré  la 
laxité  inévitable  de  la  néarthrose  future,  ils  pour- 
ront être  d'une  très  grande  utilité. 

Mais,  à  part  ces  cas  exceptionnels,  la  cautéri- 
sation permet  de  ramènera  l'état  sain  des  tissus 
gravement   compromis   par   la   tuberculose,   et 
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d'obtenir  consécutivement,  malgré  la  présence 
d'un  peu  de  pus  dans  les  pansements  ultérieurs, 
une  néarthrôse  solide  et  bien  articulaire.  Cette 
suppuration,  Liée  à  la  détersion  de  la  capsule, 
s'accompagne  du  retour  de  la  plasticité  dans  les 
tissus  profonds.  Elle  n'a  rien  de  septique,  grâce 
au  pansement  à  la  gaze  iodoformée  qui  est,  à 
l'heure  qu'il  est,  le  meilleur  des  pansements 
pour  ce  genre  de  plaies,  et  elle  cesse  bientôt  si 
la  plaie  est  tenue  suffisamment  ouverte.  Elle 
se  termine  quelquefois  par  l'issue  d'une  ou 
de  quelques  parcelles  nécrosées,  lorsqu'on  a  dû 
évider  les  extrémités  osseuses  et  les  cautériser 
profondément. 

En  pareil  cas,  les  cicatrisations  rapides  sont 
pleines  de  dangers  ;  elles  ne  se  font  qu'à  la  su- 
perficie, du  reste;  car  on  est  exposé  a  laisser 
dans  le  fond  du  foyer  des  détritus  qui  devien- 
nent bientôt  l'occasion  d'un  abcès  ou  de  fistules 
intarissables.  On  aurait  évité  les  accidents  en 
laissant  la  plaie  plus  longtemps  ouverte. 

Le  manuel  que  nous  venons  de  décrire  ne 
s'applique  qu'aux  articulations  pour  lesquelles 
on  veut  obtenir  une  néartbrose  mobile.  Quand 
on  recherche  une  ankylose,  comme  au  genou, 
le  manuel  est  simplifié  el  diffère  beaucoup 
moins  du  manuel  de  la  méthode  ancienne.  Il  en 
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diffère  seulement  en  ce  qu'on  conserve  les  parties 
saines  du  périoste  et  de  la  capsule  pour  accumu- 
ler autour  de  la  ligne  de  réunion  des  os  le  plus 
de  tissus  ossi fiables,  et  prévenir  ainsi  les  pseu- 
darthroses  qui  étaient  si  fréquentes  autrefois. 
Mais  ici  ce  temps  de  l'opération  n'a  pas  la  même 
importance  que  dans  le  cas  précédent,  la  suture 
servant  à  réunir  les  bouts  des  os  et  à  les  mainte- 
nir en  place.  Aussi  faut-il  sacrifier  ces  restes 
de  la  gaîne  périostéo-capsulaire  s'ils  ne  sont 
pas  parfaitement  sains  ;  ils  pourraient  empêcher 
la  réunion  immédiate  qui  doit  ici  être  toujours 
cherchée.  Il  est  tellement  important  de  l'obtenir 
pour  favoriser  la  synostose  que  tout  le  manuel 
opératoire  doit  êlre  combiné  en  vue  de  ce  résultat. 


III.  MOYENS  DE  FAVORISER  L'HYPERPLASJE 

OSSIFIABLE 

DANS  LES  GAINES  PÉRIOSTIQUES 

ET  D'AUGMENTER  LA  MASSE  OSSEUSE 

REPRODUITE 

La  répléiion  de  la  gaîne  périostique  par  des 
substances  aseptiques,  telles  que  la  gaze  iodo- 
formée,  que  nous  avons  déjà  recommandée 
pour  favoriser  sa  détersion  et  l'élimination  des 
parties  escharifiées  par  le  fer  rouge,  n'a  pas  moins 
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d'importance  au  poînl  de  vue  de  l'hyperplasie  de 
ses  éléments  ossi fiables.  Autrefois,  quand  on  la 
bourrait  de  cbarpieou  autres  substances  capables 
de  provoquer  une  suppuration  abondante,  on  ris- 
quait de  dépasser  le  but  et  «le  favoriser  la  destruc- 
tion îles  éléments  susceptibles  de  s'ossifier.  Au- 
jourd'hui on  provoque  une  irritation  aseptique 
qui.  par  sa  persistance, est  le  meilleur  moyen  d'ex- 
citer la  prolifération  des  éléments  cellulaires  du 
périoste  et  de  les  ramener  à  l'étal  embryonnaire 
qui  est  un  stade  nécessaire  de  la  réossification. 

Quand  on  retire,  au  bout  d'une  dizaine  de 
jours,  les  tampons  de  gaze  iodoformée,  on  trouve 
le  périoste  épais,  plus  résistant  et,  s'il  s'agit 
d'un  sujet  jeune,  ayant  déjà  acquis  une  consis- 
tance presque  cartilagineuse.  Ces  tampons,  dis- 
tendant la  gaine  périostique,  servent  en  quelque 
sorte  de  moule  à  l'os  nouveau.  Depuis  longtemps 
nous  nous  sommes  servis  dans  ce  but  de  moules 
de  cire  ou  de  gutta-percha.  Le  Dentu  a  dans  ces 
derniers  temps  préconisé  des  moules  d'os  décal- 
cifié susceptibles  d'être  résorbés.  Nous  avions  eu 
quelquefois  recours  dans  le  même  but  à  des  rou- 
leaux peu  serrés  de  catgut  qui  se  laissent  plus 
facilement  pénétrer  par  les  granulations  el  se  ré- 
sorbent plus  vite  que  les  masses  compactes  d'os 
décalcifié.  Des  greffes  fragmentaires  d'os  vivant 
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vent  aussi  être  essayées  quand  lagaînepériostique 
bourgeonne  et  est  déjà  tapissée  par  une  mem- 
brane granuleuse  ;  mais  il  est  difficile  de  dire 
dans  quelle  mesure  elles  peuvent  contribuer  à  la 
réossification  de  la  gaîne  périostique.  Elles  se 
médullisent,  se  confondent  avec  les  granulations 
périphériques  et  forment  alors  une  masse  bour- 
geonnante qui  paraît  pouvoir  se  laisser  plus  faci- 
lement envahir  par  les  sels  calcaires. 

On  peut,  en  outre,  quand  le  processus  d'ossi- 
fication est  commencé  et  paraît  se  ralentir, 
l'exciter  par  des  irritations  aseptiques,  telles  que 
celles  qu'on  produit  par  des  frottements,  des  pi- 
qûres ou  des  dilacérations  avec  un  poinçon.  Le 
séjour  des  corps  étrangers  métalliques,  les  fils  de 
suture,  les  clous  métalliques  produisent  un  effet 
analogue.  S'ils  entretiennent  habituellement  la 
médullisation  du  tissu  osseux  immédiatement 
autour  d'eux,  ils  provoquent  médiatement,  dans 
les  couches  un  peu  plus  éloignées,  un  processus 
plastique,  ossifiant,  qui,  à  la  longue,  mais  dans 
un  temps  variable,  s'étend  aux  granulations  avoi- 
sinant  le  corps  étranger  :  c'est  ce  qui  se  passe  au- 
tour des  sétons  employés  pour  guérir  les  pseu- 
darthroses.Mais  cette  ossification  peut  ne  s'opérer 
que  très  lentement  et  ne  s'achever  qu'après  l'abla- 
tion du  corps  étranger.  II  y  a  dans  ces  processus 
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mi  élément  que  nous  ne  pouvons  toujours  régler 
à  notre  gré  ;  le  degré  de  l'irritation  nécessaire  à 
L'ossification  des  éléments  médullisés  variant 
avec  l'âge,  l'étal  général  du  sujel  et  les  modifi- 
cations pathologiques  antérieures  qu'a  subies  le 
tissu  sur  lequel  on  opère. 


IV.  TRAITEMENT  POST-OPÉRATOIRE 
DES  RÉSECTIONS 


SOINS     CONSECUTIFS    DIRIGES    EN     VUE    D  OBTENIR 

DES    NEARTUROSES    MOBILES    SUR    LE    TYPE 

DES    ARTICULATIONS    RESEQUEES. 

Après  la  résection  d'une  diaphyse  ou  d'une  ar- 
ticulation qu'on  veut  remplacer  par  une  anky- 
lose,  le  traitement  est  d'une  très  grande  simpli- 
cité. On  n'a  qu'à  maintenir  les  membres  immo- 
biles jusqu'à  ce  que  l'os  soit  reformé  ou  que  les 
surfaces  mises  en  contact  se  soient  soudées  entre 
elles. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  de  faire  reconstituer  une 
néarthrose  mobile,  c'est  tout  autre  cbose,  et  le 
traitement  consécutif  devient  aussi  important  et 
souvent  plus  délicat  que  l'opération  elle-même. 

Au  lieu  de  mettre  les  os  en  contact,  il  faut  les 
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maintenir  éloignés  en  les  rapprochant  d'autant 
plus  toutefois  qu'on  compte  moins  sur  la  régé- 
nération osseuse.  Pour  avoir  des  renflements 
de  nouvelle  formation,  larges  et  épais,  il 
faut  toujours  laisser  la  gaîne  se  ramasser  un 
peu  sur  elle-même,  même  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  régénération  osseuse,  car 
la  portion  recouverte  de  carlilage  et  qui  repré- 
sente une  hauteur  plus  ou  moins  grande,  selon 
le  genre  d'articulation,  ne  peut  jamais  se  repro- 
duire. 

Dès  que  la  région  opérée  n'est  plus  doulou- 
reuse, il  faut  imprimer  au  membre  des  mouve- 
ments passifs  dans  le  sens  des  mouvements 
physiologiques.  Il  faut  se  borner  à  des  mouve- 
ments doux,  peu  étendus  d'abord,  et  s'arrêter 
toujours  dès  qu'ils  deviennent  douloureux.  Il 
n'y  a  pas  de  date  fixe  pour  commencer  ces  mou- 
vements. Aujourd'hui  avec  les  pansements  an- 
tiseptiques qui  préviennent  toute  inflammation 
appréciable  dans  la  plaie,  on  les  commence 
beaucoup  plustôt  qu'autrefois.  Au  premier  pan- 
sement, qu'on  pourrait  différer  longtemps  si 
l'on  ne  consultait  que  le  bien-être  du  malade, 
mais  qu'il  ne  faut  pas  retarder  au-delà  de  huit 
ou  dix  jours  en  moyenne,  quand  il  s'agit  d'un 
sujet  jeune  et  plastique,  on  doit  déjà  imprimer 
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quelques  mouvements  au  segment  Inférieur  du 
membre.  Au  coude,  lorsqu'on  ;i  fait  une  résec- 
tion pour  ankylose,  il  faut  môme  renouveler  le 
pansement  plutôt  chez  les  enfants  et  les  adoles- 
cents, au  ltotit  de  quatre  ou  cinq  jours,  tant  est 
rapide  le  processus  préliminaire  de  l'ossification. 

D'une  manière  générale,  on  se  guide  sur  le 
plus  ou  moins  de  laxité  du  membre.  Si,  au 
premier  pansement,  le  membre  est  lâche  et  flot- 
tant, rien  ne  presse;  il  ne  faut  pas  s'exposera 
troubler  le  processus  de  la  réossification  par  des 
mouvements  trop  hâtifs.  Mais  dès  qu'on  sent  des 
masses  de  consistance  cartilagineuse  se  former  à 
la  place  des  extrémités  enlevées,  dès  qu'on  sent 
la  gaîne  périoslique  s'épaissir  et  se  durcir,  il  faut 
imprimer  chaque  jour,  sans  enlever  le  panse- 
ment, de  petits  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion, de  pronation  et  de  supination;  et,  si  l'on  a 
affaire  à  un  malade  intelligent  et  docile,  il  faut 
lui  laisser  ce  soin.  On  est  sûr  qu'il  ne  dépassera 
pas  le  but  ;  il  s'arrêtera  avant  même  qu'il  ne 
sente  de  la  douleur. 

Ce  traitement  est  souvent  long  et  toujours  déli- 
cat chez  les  jeunes  sujets  dont  le  périoste  est  très 
plastique  et  dont  les  tissus  péri-arliculaires  ont 
été  épaissis  et  rétractés  par  une  inflammation 
antérieure.  C'est  vers  la  quatrième  semaine  que 
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le  processus  d'ossification  risque  de  dépasser  les 
limites  du  périoste  et  d'envahir  les  tissus  con- 
jonctifs  voisins.  Il  faut  alors,  si  la  néarthrose 
tend  à  s'enroidir,  redoubler  de  précaution,  faire 
de  fréquentes  séances  de  mobilisation,  mais 
toujours  avec  la  plus  grande  douceur.  On  doit 
avoir  de  la  patience  ;  rien  n'est  si  dangereux  que 
de  vouloir  aller  trop  vite  et  surtout  d'imprimer 
brusquement  des  mouvements  étendus.  Nous  ne 
saurions  trop  nous  élever  contre  ces  mouve- 
ments brusques  et  forcés  ;  ils  vontàl'encontre  du 
but  qu'on  se  propose.  Ils  produisent  des  déchi- 
rures, ramènent  de  l'inflammation  et,  par  là 
même,  une  nouvelle  cause  de  roideur.  C'esl  par 
des  mouvements  doux,  souvent  répétés  que 
s'assouplira  le  tissu  lamellaire  qui  remplit  la 
cavité  articulaire  ;  c'est  par  la  répétition  même 
de  ces  mouvements  que  se  créeront  des  lacunes 
d'abord,  bientôt  des  espaces  synoviaux,  et  finale- 
ment la  bourse  séreuse  inlerosseuse  qui  doit 
assurer  l'indépendance  définitive  des  os  mis  en 
contact  ou  des  extrémités  osseuses  néo-formées. 
Nous  avons  vu  plusieurs  exemples  fâcheux  de 
cette  mobilisation  brutale  et  antiphysiologique, 
aussi  ne  saurait-on  trop  répéter  que 

Patience  et  longueur  de  temps 
Font  plus  que  force  ni  que  rage. 
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Il  faut  assouplir  le  plus  161  possible  l'articulation 
par  «les  mouvements  actifs;  ce  soni  !<•>  meilleurs, 
les  plus  physiologiques  et  les  plus  efficaces  au 
point  de  vue  de  la  constitution  régulière  de  la 
néarthrose.  Le  malade  devra  donc  exercer  ses 
muscles  et  imprimer  des  mouvements  volontai- 
res à  l'articulation.  Si  les  muscles  ne  sont  pas 
encore  assez  énergiques  pour  soulever  l'avant- 
bras,  le  fléchir  ou  l'étendre,  le  malade  leur 
aidera  par  des  mouvements  passifs  imprimés 
avec  la  main  saine.  D'autre  part,  on  ranimera 
l'activité  de  la  fibre  musculaire  par  l'électricité, 
les  frictions  et  les  massages. 

11  faut  toujours,  dans  ces  exercices,  surveiller 
les  rapports  des  os  ;  s'ils  ont  de  la  tendance  à  se 
déplacer,  on  suspend  les  mouvements  eî  l'on 
maintient  les  membres  le  jour  et  la  nuit  dans 
un  appareil  contenlif.  Suivant  qu'on  est  me- 
nai' d'une  trop  grande  laxité  ou  d'une  roideur 
progressive,  on  donne  plus  d'importance  à  l'im- 
mobilité du  membre  ou  à  la  mobilisation  de 
la  néarthrose.  Tout  est  subordonné  à  la  marche 
du  processus  réparateur  et  à  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  de  la  réossification  périostique  ; 
or,  ces  deux  conditions  varient  d'un  sujet  à  un 
autre  et  sont  en  rapport  avec  l'âge  de  l'opéré  et 
l'état  de  la  nutrition  générale,  et,  d'autre  part, 
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avec  la  longueur  d'os  enlevée  et  la  plasticité  des 
différents  tissus  du  membre  au  moment  de 
l'opération. 

Inutile  de  dire  que  lorsqu'on  a  fait  des  résec 
lions  étendues,  c'est  la  laxilé  persistante  qui  est 
à  craindre.  On  doit,  pour  la  prévenir,  tenir  rap- 
prochées les  surfaces  de  section  afin  de  laisser  se 
consolider  les  moyens  d'union,  et  s'occuper  en 
môme  temps  de  la  nutrition  des  muscles  qui  for- 
meront les  ligaments  actifs  de  la  nouvelle  arti- 
culation. 


CHAPITRE  IV 


DE  LA  REGENERATION  DES  OS 

CHEZ  L'HOMME 

APRÈS  LES  RÉSECTIONS  SOUS-PÉRIOSTÉES 


EXEMPLES    D  ARTICULATIONS    RECONSTITUEES 
SUR    LEUR    TYPE    PRIMITIF 

Pendant  longtemps,  ù  nous  a  été  impossible 
de  démontrer,  chez  l'homme,  le  degré  réel  de 
la  régénération  des  os  et  la  structure  des  articu- 
lations nouvelles  obtenues  pur  la  résection  sous- 
périostée.  Nos  opérés  vivaient,  et  bien  que  la 
position  superficielle  de  certaines  articulations 
permit  de  si-  rendre  compte  du  volume  et  des 
rapports  de9  niasses  néoformées,  des  autopsies 
riaient  indispensables  pour  apporter  la  démons- 
tration de  la  concordance  entre  les  faits  expéri- 
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mentaux  et  les  faits  cliniques.  On  avait  beau 
multiplier  ces  derniers  faits  et  les  rendre  de 
plus  en  plus  probants,  les  adversaires  des  résec- 
tions sous-périostées  demandaient  toujours  des 
preuves  plus  directes  de  la  régénération  osseuse 
par  les  gaines  périostiques  détachées  artificielle- 
ment de  i'os.  On  n'avait  que  des  exemples  de 
régénération  après  les  nécroses  spontanées,  mais 
les  faits  de  ce  genre,  toujours  complexes  et  d'une 
analvse  difficile,  à  cause  de  la  multiplicité  pos- 
sible des  sources  d'ossification,  ne  pouvaient  pas 
résoudre  la  question. 

Dans  ces  dernières  années,  il  nous  a  été  possi- 
ble de  faire  directement  la  preuve  de  la  régéné- 
ration osseuse  sur  l'homme  après  les  résections 
sous-périostées  ;  et  nous  pouvons  aujourd'hui 
montrer  les  pièces  de  nombreuses  autopsies  pra- 
tiquées sur  nos  anciens  réséqués,  morts  d'une 
maladie  accidentelle,  plusieurs  années  après  la 
résection.  En  mettant  en  présence  les  pièces  en- 
levées par  la  résection  et  les  pièces  de  l'autopsie, 
il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  degré  de 
régénération  osseuse,  de  la  forme  réelle  des  par- 
ties reproduites  et  de  la  manière  dont  elles  sont 
articulées.  Nous  en  citerons  trois  observations, 
en  figurant  les  pièces  recueillies  à  l'autopsie.  On 
en  trouvera,  du  reste,  de  plus  nombreux  exem- 
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pies  diins  le  volume  que  nous  consacrerons  à 
l'étude  des  résections  des  grandes  articulations 
des  membres. 

Voici  d'abord  l'autopsie  d'une  résection  de 
l'épaule,  faite  oeuf  ans  après  l'opération: 

La  pièce  a  été  recueillie  sur  un  homme  de 
35  ans,  mort  de  méningite, après  une  exposition 
prolongée  à  un  froid  excessif  pmdant  l'ivresse 
alcoolique.  Cet  homme  avait  élé  opéré  par  nous 
en  1871.  11  élait  atteint  d'une  suppuration  de 
l'épaule  gauche  duc  à  une  ostéo-arthrite  tuber- 
culeuse. 

Depuis  son  opération,  il  exerçait  le  métier  de 
colporteur  et  se  servait,  disait-il,  de  son  bras 
opéré  connue  de  l'autre  pour  les  divers  usages 
de  la  vie.  Il  chargeait  ou  déchargeait  ses  ballots 
sans  difficulté.  11  allait  chercher  de  l'eau  à  la 
fontaine,  portant  un  seau  de  chaque  main  et  le 
posait  sur  la  lahle  ;  ou  bien  tenant  un  de  ses 
enfants  du  bras  droit,  il  portait  le  seau  de  la 
main  gauche  et  le  plaçait  sans  peine  sur  l'évier. 

Les  différents  muscles  s'inséraient  tous  à  leur 
place  normale,  et  quoique  présentant  tous  une 
atrophie  sensible  relativement  à  ceux  du  côté 
sain,  ils  fonctionnaient  régulièrement.  La  tête 
humérale  reconstituée,  plus  inégale  que  la  lète 
normale,   est  de  nouvelle  formation  solidement 

Ouibr  —  Régénération  Jus  o»  s 
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Fifi.  27.  —  Vue  d'ensemble  île  l'articulation  scapulo-humérale  re- 
constituée après  la  résection  de  la  tète  numérale  pratiquée  9  ans 
auparavant. 

II,  humérus  dont  la  tète  T  présente  un  aspect  mamelonné  (sur  les 
saillies  et  dans  leurs  intervalles  s'insère  la  capsule  articulaire);  A, 
aeromion  ;  LC,  clavicule  ;  D,  corps  de  l'omoplate  ;  C,  apo- 
physe eoracoïde  ;  K,  ligaments  coraco-claviculaires  ;  L,  voûte  acro- 
mio-coracoidiens  ;  P,  tendon  du  grand  pectoral  coupé  près  de 
son  insertion  humera  le  ;  S,  biceps,  dont  la  courte  portion  f 
s'attache  à  l'apophyse  coracoiile  et  la  longue  portion  se  perd  dans 
!a  capsule  articulaire  ;  d,  deltoïde  renversé  en  bas;  a,  muscle  sus-épi- 
neux ;  b,  muscle  sous-épineux  ;  c,  petit  rond;  e,  muscle  sons-sca- 
pulaire. 
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articulée  avec  la   cavité  glénoïde;  une  capsule 

solide  et  (''[misse,  renforcée  par  les  tendons  des 
muselés  des  tubérositêa,  assure  la  régularité 
de  l'articulation.  Quanl  au  degré  de  la  régéné- 
ration osseuse,  on  ne  peu!  en  juger  par  l'aspect, 
extérieur  de  la  pièce  ;  il  a  fallu  fendre  la 
nouvelle  tète  humerai e,  et  en  la  mettant  alors 
en  présence  de  la  télé  primitive,  retranchée  par 
la  résection,  on  peut  se  rendre  compte  du  volume 
réel  de  la  masse  reproduite.  Ces  deux  pièces 
sont  réduites  de  moitié. 

Nous  représentons  d'abord  l'articulation  dans 
son  ensemble  {fig.  27)  ; 
l'humérus  présente  un 
renflement  mamelonné 
qui  s'articule  avec  la 
cavité  ylanoïde  de  l'o- 
moplate à  laquelle  il 
est  fixé  par  une  cap- 
sule épaisse.  Toutes 
les  insertions  muscu- 
laires ont  été  conser- 
vées et  sont  visibles 
dans  le  dessin. 

Toute  la  masse  ren- 
flée n'est  pas  de  formation   nouvelle;   une   por- 
tion de  la  diaphyse  ancienne  esl  épaissie  par  des 


Fig.2S.  —  Tâta  humorale  enlevée 
p. ii-  la  résection.  Dépouillée  de 
sou  cartilage  diarlliroldial  el  pro- 

l'omlémrnt  érmlée  cri  cerciins 
points,  ello  présento  nu  niveau 
île  su  groBio  tubérssité  une  ca- 
vité qui  contenait  une  masse 
tuberculeuse. 
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dépôts  sous-périosliques,  mais  la  coupe  de  l'hu- 
mérus montre  qu'une  partie  du  renflement  est 
due  à  une  néoformation  longitudinale  (ftg.  29). 


Fig.  29.  —  Tète   humorale  reproduite. 

A.  Coupe  verticale  et  transversale.  —  a,  substance  osseuse  nou- 
velle très  compacte  ;  b,  limite  appréciable  de  la  diaphyse  an- 
cienne ;  C,  sillons  remplis  de  tis=u  fibreux  ;  ce  tissu  fibreux 
comble  les  inégalités  de  la  tète  numérale. 

B.  Coupe  antéro-postérieure.  —  Cette  figure  permet  de  mieux  voir 
les  limites  de  la  portion  ancienne  et  de  la  portion  nouvelle  ;  e, 
masse  osseuse  solidement  unie  au  renflement  A,  mais  non  con- 
fondue avec  lui;  ?',  surface  articulaire  de  la  nouvelle  tète;  f,  at- 
tache interne  de  la  capsule  articulaire.  Au-dessus  du  faisceau 
inférieur  de  cette  capsule  on  voit  un  angle  formé  par  la  saillie 
oe  l'ancienne  diaphyse  ;  tout  ce  qui  est  au-dessus  est  de  forma- 
tion nouvelle. 

Nous  avons  pratiqué  en  1864  la  résection  de 
la  moitié  supérieure  de  l'humérus  (12  centimè- 
tres), il  y  en  a  eu  dix  à  onze  de  reproduits  avec 
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une  tête  renflée  ;  mais  notre  opérée  vivantencore, 
nous  ne  pouvons,  malgré  l'évidence  <1<'  la  oéofor- 
mation,  faire  Bgurer  ici  son  observation. 

Voici  une  autre  pièce  relative  aux  résections 
du  coude.  Il  s'agit  d'un  homme  mort  au  même 
Age  que  le  précédent  (3G  ans),  et  qui  avait  subi 
huit  ans  auparavant  une  résection  totale  du 
coude  droit,  pour  une  arthrite  tuberculeuse  sup- 
purer. Les  lésions  siégeaient  surtout  dans  le  cu- 
bitus ;  elles  étaient  peu  profondes  sur  l'humérus  ; 
à  peine  appréciables  sur  le  radius  ;  l'articulation 
étail  pleine  de  fongosités.  Après  la  guérison,  le 
membre  acquit  progressivement  une  grande 
force  et  une  mobilité  très  étendue  ;  la  solidité 
latérale  était  parfaite.  Le  malade  mourut  d'al- 
buminurie en  juillet  1881.  Il  était  employé  de 
l'octroi  à  Vienne  (Isère),  faisait  son  service  de 
nuit  comme  tous  les  autres  employés,  et  se 
servait  sans  peine  de  son  bras  dans  tous  les  mou- 
vements qu'exigeait  sa  profession  pour  la  vérifi- 
cation des  colis  et  des  denrées.  Il  portait  à  bras 
tendu  pendant  plus  d'une  minute  un  poids  de 
onze  kilogrammes;  il  lléchissait  le  coude  à 
45  degrés  et  retendait  à  170.  L'excursion  des 
mouvements  de  pronation  et  de  supination  était 
de  100  degrés. 

La  reconstitution  du  coude  était  Ires  remar- 
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quable  au  point  de  vue  de  la  forme  ;  l'humérus 


Fig.  30.  —  Reconstitution  du  coude  après  la  résection  sous- 
périostée  de  cette  articulation  —  Articulation  reconstituée  sur 
son  type  normal  —  Vue  par  sa  face  antérieure. 

H.  humérus;  R,  cubitus;  C,  radius;  TL,  tubérosité  épitrocliléenne 
de  l'humérus  ;  TE,  tubérosité  externe  ou  épicondylienne  très  so- 
lide et  ne  formant  pas  une  masse  osseuse  indépendante,  comme 
pourrait  le  faire  croire  un  défaut  de  la  gravure,  qui  indique  des 
fibres  ligamenteuses  au-dessus;  LE,  ligament  latéral  externe; 
LA,  ligament  annulaire  du  radius  ;  AC,  apophyse  coronoïde  d'as- 
pect mamelonné  ;  ON,  niveau  où  l'on  pourrait  supposer  que  com- 
mence la  néoformation  longitudinale,  d'après  l'aspect  extérieur 
de  la  pièce. 

se  terminait  par  des  tubérosités  plus  larges  qu'à 
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l'état  Qormal  ;  on  sentait  en  arrière  un  olécràne 


_EC 


l'if/,  31.  —  Même  articulation  vuo  par  sa  faoa  postérieure  pour 
inonder  l'olécrane  de  nouvelle  formation  qui  termine  le  cubitus, 

II.  humérus;  C,  cubitus;  tt,  radius;  NC.  nerf  cubital  logé  dans 
UOfi  r.oulisse  spéciale  en  arrière  et  en  dedans  de  IVpitrochlée  j 
E,  épltrocblée  ;  EC,  saillie  épicondylienne  ;  ''t..  Olécràne  con- 
stitué par  une  apophyse  He  nouvelle  formation,  à  base  large  al  s 
direction  différente  de  celle  du  uorps  du  cubitus;  0,  ostéopbyte 
indépendant  développé  dans  la  capsule  articulaire, 

très  développé.  Les  figures  ci-jointes  en  donne- 


120  RÉGÉNÉRATION    DES    OS    CHEZ    l'hOMME 

ront  une  meilleure  idée  que  toutes  les  descrip- 
tions {fig.  3o  et  3i). 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette 
pièce  c'est  l'adaptation  parfaite  dos  différents 
os  et  la  largeur  transversale  de  l'articulation. 
Cette  néarthrose  représente  un  véritable  gin- 
glyme,  un  ginglyme  parfait,  car  il  n'y  avait 
pas  la  moindre  mobilité  dans  le  sens  latéral,  et 
les  mouvements  antéro-poslérieurs  avaient  à 
peu  près  leur  excursion  normale. 

Les  ligaments  latéraux  de  l'articulation  se  re- 
trouvent sur  la  pièce  :  ils  sont  sans  doute  plus 
confus  qu'à  l'état  normal,  épaissis  en  certains 
points  et  moins  brillants,  mais  ils  remplissent 
parfaitement  leur  rôle  physiologique.  Il  n'y  a 
du  reste  rien  de  surprenant  dans  ce  fait  ;  ces 
ligaments  n'ont  pas  à  se  reproduire,  ils  n'ont 
qu'à  persister  puisqu'on  ne  les  enlève  pas  : 
un  des  points  fondamentaux  de  notre  méthode 
opératoire  consistant  à  les  détacher  de  l'os  en  les 
laissant  se  continuer  avec  la  gaîne  périostique, 
sans  les  couper  en  travers. 

Quant  au  degré  de  la  régénération  osseuse,  il 
est  indiqué  par  la  coupe  de  l'humérus  {fig.  32) 
qui  montre  la  néoformation  des  saillies  condy- 
liennes.  En  rapprochant  celte  coupe  de  l'humérus 
des  pièces  enlevées  on  se  rend  bien  compte  du 
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degré  de  la  néoformation  humérale.  Quant  à  la 


g&v.<  :.::■.:.    ' 

Èi.*/'       •"  i*-  c 


/■  .i/.  32.  —  Coupe  de  l'humérus  réséqua. 
II.  H.  canal  médullaire  île  l'Iiumérus  oblitéré  en  partie  sur  . j n u  1 — 
qoes  points  par  des  ossilicalions  de  la  moelle;  a,  lubérosité  êpi- 
trocbléenne  qui  présente,  ainsi  que  la  lubérosité  épicondylienno 
b.  une  consislani bnrnée  :  />.  niveau  ou  commence  la  néoforma- 
tion latérale,  c'est-à-dire  le  dépôt,  à  la  périphérie  de  l'n-,  des  couches 
osseuses  nouvelles  d'origine  périostique  qui  laisse  voir  très  dis- 
tinctement à  ce  niveau  l'os  ancien  :  r,  point  oh  l'on  ne  distingue 
plu*  !'os  ancien  de  l'os  nouveau:  toul  ce  qui  est  au-dessous  est 
de  consislanc  ■  très  dure  ;  ce  point  correspond  à  un  relief  que  fait 
l'os  ancien  recouvert  par  l'os  nouveau:  loule  la  portion  située  au- 
dessous  est  ilur  à  la  néoformation  longitudinale  et  équivaut  à 
15  millimètres,  excepté  au  point  O  qui  répond  à  une  cavité  qui 
s'était  creusée  l'apophyse    coronoide    nouvelle   pour    se   louer     tians 

le  mouvement  de  Qi 

reproduction  de  l'olécrâne,  on  en  jugera  par  la 
fi  g.  3i. 

Nous  ferons  remarquer  cependant  que  la  lon- 
gueur des  parties  enlevées  n'a  pas  été  récupérée, 
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et  pour  apprécier  la  proportion  entre  les  por- 
tions enlevées  et  les  portions  reproduites,  on  n'a 
qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  flg.  33  qui  re- 
présente, réduites  de  moitié,  les  extrémités 
réséquées.  On  n'a  jamais,  à  cet  âge,  de  néofor- 
mation longitudi- 
nale plus  inar- 
quée. Nous  rap- 
pellerons encore 
à  ce  propos  que 
la  partie  de  l'hu- 
mérus recouverte 
de  cartilages  et 
dépourvue  par 
cela  même  de  pé- 
rioste ,  ne  peut 
jamais  être  recon- 
stituée par  la 
gaîne  périosti- 
que. 

Dans       aucun 

H,  extrémité    inférieure    de    l'humérus    — 
R,   tète  du  radius  —  C,  extrémité  supé-  Cas,  à  1  âge  OU  Ollt 
Heure  du  cubitus.  ^        ^^        ^ 

deux  sujets  dont  nous  venons  de  reproduire  les 
pièces,  on  ne  peut  s'attendre  à  regagner  la  lon- 
gueur du  membre.  La  néoformation  est  princi- 
palement latérale,  et  dans  quelques  cas  elle  l'est 


F  if/.  33. 
Piore  osseuse  enlevée  dans  la  résection. 
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mémo  exclusivement.  Ces  tubôrosttés  nouvelles 
sniii  durs  a  l'ossification  de  la  gaine  périoslique 

étalée  en  dedans  el  on  dehors.  Au    niveau  de  la 

partie  moyenne)  sous  les  couches  sous-périosti- 
ques  engainantes,  on  retrouve  la  coupe  du  ca- 
niil  médullaire  à  peine  recouverte  d'une  couche 
osseuse  de  nouvelle  formation  de  a  ou  3  milli- 
mètres. Mais  malgré  celte  absence  de  néo-forma- 
lion  longitudinale,  on  n'en  a  pas  moins  des 
articulations  constituées  par  des  ossifications  laté- 
rales rappelant  par  leur  forme  et  leurs  saillies  les 
parties  enlevées. 

C'était  absolument  différent  dans  les  résections 
par  la  méthode  ancienne.  Les  extrémités  osseuses 
restaient  telles,  ou  à  peu  de  chose  près,  que  le 
chirurgien  les  laissait  après  la  résection.  Si  le 
trait  de  scie  avait  porté  au-dessus  du  bulbe  de 
l'os,  l'humérus  se  terminait  par  une  extrémité 
cylindrique,  sans  prolongements  latéraux,  et 
parlant  incapable  de  s'unir  solidement  avec  les  os 
de  L'avant-bras.  Ces  derniers  restaient  flottants, 
et  n'étaient  unis  à  l'humérus  que  par  une  bande 
cicatricielle  plus  ou  moins  lâche;  on  pouvait, 
en  explorant  le  coude  en  arrière,  introduire  les 
doigls  entre  l'humérus  et  les  os  de  l'avant-bras. 
Ces  articulations  rudimenlaires  pouvaient  sans 
doute  être   douées    de  mouvements  de    Uexion 


124 


REGENERATION"    DES    OS    CHEZ    L  HOMME 


énergiques,  et  surtout  très  étendus,  puisque 
les  muscles  fléchisseurs  n'avaient  pas  été  inté- 
ressés ;  mais  elles  étaient  absolument  privées  d'ex- 
tension active,  tous  les  chirurgiens  avant  nous 
ayant  commencé  par  couper  le  triceps  pour  pé- 
nétrer clans  l'articulation. 

La  forme  la  plus  fréquemment  observée  après 
la  résection  sous-pé- 
riostée  du  coude  n'est 
pas  exactement  celle 
que  représentent  les 
fig.  3o  et  3i.  Au  lieu 
d'être  transversales  et 
d'avoir  la  forme  de 
condyles,  les  néofor- 
mations latérales  se 
présentent  sous  l'as- 
pect de  cornes  diver- 
gentes à  base  large  et 
à  sommet  plus  ou 
moins  pointu,  On  di- 
rait des  malléoles, 
tant  elles  ressemblent 
aux  appendices  termi- 
naux du  tibia  et  du 
péroné.  Cette  forme  bi-malléolaire  dont  nous 
donnons   ici    un  exemple  {fig.   34),  est   expli- 


Fig.  34.  —  Forme  de  l'extrémité 

inférieure  de  l'humérus  après  la 
résection  sous-périostée. 
RT,  humérus  longé  par  le  nerf 
cubital;  a,  tubérosité  externe 
enfariné  de  malléole;  b,  tubé- 
rosité interne. 
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calilr  parle  prolongement  des  ossifications  périos- 
tiques  dans  les  ligaments  latéraux  et,  en  outre 
par  l'absence  de  reproduction  de  la  partie  des 

condyles  normaux  recouverte  de  cartilage. 

Ce  changement  dans  le  type  anatomique  ae 
nuit  en  rien  au  fonctionnement  de  l'articulation; 
il  augmente  au  contraire  la  solidité  latérale,  et  le 
ginglyme  n'en  est  que  plus  parfait.  Il  arrive  quel- 
quefois, chez  les  jeunes  sujets,  que  ces  ossifica- 
tions se  prolongent 
trop  bas,  et  font  une 
saillie  douloureuse 
sous  la  peau.  Nous 
avons  été  obligé  de 
combattre,  par  l'ex- 
cision des  pointes  sail- 
lantes, cette  exagéra- 
tion du  processus  os- 
sifiant. 

Les  deux  fig.  35 
et  36  représentent  les 
os  de  l'avant-bras  du 
même  sujet  qui  nous  a  fourni  la  fig.  34» 

On  voit  le  radius  surmonté  par  une  petite  tète 
de  nouvelle  formation  {fig.  35). 

Quant  au  cubitus,  il  est   terminé  par  un  olé- 
crane  épais  et  solide   sur  lequel  s'implante  le 


Fig.  35.  —  Radius  surmonté  par  un 
col  et  une  petite  tète  île  nouvelle 
formation. 

R,  radios  ;  /',  muselé  biceps.  !  </,  tète 
osseuse  de  nouvelle  formation  ; 
h,  rciiilement  au  niveau  de  lu  sec- 
tion  de   l'os. 
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tendon  du  triceps.  La  portion  néoformée  se  con- 
tinue à  un  angle  obtus  avec  la  diaphyse,  et  con- 


Fig.  36.  —  Os  de  l'avant-bras  vus  parle  côté  cubital. 
C,  cubitus  ;   R,    radius  :  e,  biceps  ;  c,  oléorAne  ;  d,  saillie   do   l'apo- 
physe coronoïde  ;  t,  triceps  renversé  en  arrière. 

stitue  un  crochet  rigide  qui  limite  l'exlension  de 
l'avanl-bras. 


CHAPITRE  V 


INDICATIONS    GÉNÉRALES     DES    RÉSECTIONS 


RKSECTIOS'S 
PATHOLOGIQUES,    TRAUMATIQUES,  ORTHOPEDIQUES 

Les  résections  sont  applicables  à  trois  princi- 
pales classes  do  lésions  :  aux  lésions  dites  spon- 
t:inées,  inflammatoires,  tuberculeuses  et  néopla- 
siquos  ;  aux  lésions  traumatiques  ,  fractures  et 
luxations  compliquées;  aux  difformités  des  os 
etdes  articulations  :  ankyloses,  luxations  irré- 
ductibles, cals  vicieux.  lésions  racliitiques,  en 
un  mot  à  toutes  les  lésions  du  squelette  qui,  sans 
menacer  la  vie  ou  s'accompagner  d'accidents 
pathologiques,  sont  une  cause  permanente  de 
gêne  OU  d'inactivité  fonctionnelles. 

Les  premières  portent  le  nom  de  résections 
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pathologiques,  et  présentent  deux  catégories  qu'il 
est  essentiel  de  distinguer  ;  les  résections  pour 
lésions  suppuralives ,  inflammatoires  ou  tuber- 
culeuses qui  doivent  être  faites  par  la  méthode 
sous-périostée  et  les  résections  pour  lésions  néo- 
plasiques  récidivantes,  dans  lesquelles  il  faut 
sacrifier  le  périoste,  pour  se  mettre  autant  que 
possible  à  l'abri  de  la  récidive.  Les  secondes  sont 
les  résections  trauma tiques.  Nous  avons  donné 
aux  troisièmes  le  nom  de  résections  orthopédi- 
ques, sous  lequel  elles  sont  communément  dési- 
gnées aujourd'hui.  Ce  sont  les  résections  ana- 
plastiques  de  Verneuil. 

I.  DES  RÉSECTIONS  PATHOLOGIQUES 

1.  Résections  dans  les  cas  d'ostéomyélite 
suppurée.  —  Les  lésions  chroniques  des  os 
qu'on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  carie, 
et  qu'on  groupe  aujourd'hui  sous  l'étiquette  de 
tuberculose,  fournissent  toujours  la  grande  ma- 
jorité des  indications  des  résections  articulaires. 
Les  lésions  inflammatoires  aiguës  (ostéites  à  strep- 
tocoques ou  à  staphylocoques  pyogènes)  fré- 
quentes surtout  chez  les  enfants  et  les  adoles- 
cents, durant  la  période  de  croissance  du  sque- 
lette, peuvent  bien  nécessiter  aussi  des  résections 
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articulaires  ;  mais,  comme  L'inflammation  aiguë 

porte  surtout  sur  les  régions  de  l'os  où  s'opère 
l'accroissement  de  l'organe,  sur  les  régions 
juxla-épiphysaires,  ou  bien  sur  la  totalité  de  la 
diaphyse,  il  en  résulte  que  ce  sont  principale- 
ment des  ostéites  diaphysaires  pour  lesquelles 
on  peut  mettre  la  résection  en  question. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  ostéites 
diaphysaires  ne  nécessitent  pas  de  résection  pro- 
prement dite.  Les  larges  ouvertures  des  foyers 
sous-périostiques  ;  les  trépanations  des  espaces 
médullaires,  et  plus  tard  l'extirpation  plus  ou 
moins  hâtive  des  séquestres  sont  générale- 
ment suffisantes  pour  amener  la  guérison.  Dès 
que  les  accidents  généraux  sont  calmés,  on  fait 
de  l'expectation,  et  on  attend  que  le  périoste 
ait  reconstitué  un  os  nouveau  ou  du  moins  se 
soit  hyperplasié  autour  des  parties  nécrosées, 
pour  en  faire  l'extraction. 

Mais  il  est  des  cas  où  l'on  doit  faire  de  vé- 
ritables résections,  c'est-à-dire  enlever  toute 
l'épaisseur  de  l'os,  c'est  lorsque  les  accidents 
d'infection  continuent  et  que  toute  celle  épais- 
seur est  malade,  que  les  articulations  voi- 
sines sont  envahies.  Il  faut  d'autant  plus  se 
décider  à  la  résection  dans  ces  derniers  cas, 
qu'il    s'agit  de   sujets  jeunes,   à  périoste  plas- 

Or.nrn  ~  RC'iiinùmtion  '!<s  01  9 
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tique.  On  sera  fondé  à  espérer  de  belles  régéné- 
rations, à  moins  que  le  périoste,  ou  du  moins 
ses  éléments  ostéogènes  n'aient  été  irrémédia- 
blement détruits  par  la  violence  de  l'inflamma- 
tion. C'est  ce  qui  arrive  quelquefois,  et  explique 
pourquoi,     quand     on     enlève    des    diapkyses 
nécrosées,  on    peut  ne  pas   trouver  de  régéné- 
ration sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de 
la  gatne   périostique.  La   fécondité  du  périoste, 
toujours  plus  ou  moins  surexcitée  par  une  in- 
flammation des  parties  osseuses  voisines,  est  au 
contraire  absolument  stérilisée  par  les  suppura- 
tions septiques  ou  suraiguës  qui  se  développent 
à  la  surface  de  l'os  et  détruisent  tous  les  éléments 
ostéogènes.  C'est  dans  le  degré  de  l'inflammation 
et  sa  septicité  plus  ou  moins  grande  qu'est  la  clé 
des  différences  qu'on  constate  après  les  suppura- 
tions de  la  loge  périostique.   Voilà  pourquoi  il 
faut  hâtivement  débrider  ces  fovers  sous-périos- 
tiques,  débrider  en  même    temps  la  moelle  si 
l'inflammation  est  d'origine  plus  profonde  et,  en 
cas  de  persistance  des  accidents,  faire  l'ablation 
de  l'os  pour  couper  court  aux  suppurations  des- 
tructives dont  il  est  le  siège.  Les  os  qui  ont  été 
le   plus   souvent  réséqués   dans  ces   conditions 
sont  :  l'humérus  dans  sa  partie  supérieure,  et  le 
tibia  dans  la  partie  inférieure;  et  l'on  a  obtenu  de 
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belles  régénérations  toutes  les  fois  qu'on  s'est 
trouvé  dans  les  conditions  que  nous  venons 
d'indiquer. 

Les  ostéomyélites  propagées  à  la  totalité  de 
l'os,  les  panostéites,  avec  invasion  des  deux  arti- 
culât ions  limitantes,  sont  1rs  lésions  qui,  théori- 
quement, réclament  le  plus  nettement  l'extirpa- 
tion sous-périostée.  C'est  le  meilleur  moyen,  en 
effet,  d'éviter  l'amputation  du  membre  qui  a  élé 
longtemps  la  seule  opération  rationnelle.  Mais, 
chez  les  enfants,  ces  extirpations  totales  d'un  des 
grands  os  longs  des  membres  ont  un  inconvé- 
nient majeur.  Comme  on  enlève  en  même  temps 
les  deux  cartilages  de  conjugaison,  on  supprime 
par  cela  môme  tous  les  organes  de  l'accroisse- 
ment en  longueur,  et  il  en  résultera  un  raccour- 
cissement irrémédiable  du  membre.  Aussi  vaut- 
il  mieux  insister  sur  les  larges  ouvertures  des 
articulations  limitantes,  sur  la  désinfection  des 
foyers,  sur  les  larges  trépanations  des  régions 
juxta-épiphysaires,  sur  L'excision  et  l'ablation  des 
épiphyses,  en  un  mot,surtous  les  moyenspropres 
à  arrêter  l'infection  sans  enlever  la  totalité  de 
l'os.  Ce  n'est  qu'après  avoir  épuisé  toutes  les 
chances  de  conservation  des  cartilages  de  conju- 
gaison  qu'il  faut  se  résoudre  à  l'extirpation  to- 
tale d'un  des  grands  os  des  membres.  Ce  sont  là 


132       INDICATIONS    GÉNÉRALES    DES    RÉSECTIONS 

toujours  des  cas  très  graves,  et  la  rapidité  des  ac- 
cidents force  quelquefois  à  sacrifier  toute  consi- 
dération orthopédique  à  l'intérêt  vital. 

Quand  les  accidents  infectieux  sont  arrêtés,  il 
ne  faut  pas  se  presser  d'intervenir.  Dès  que  le 
pus  s'écoule  bien,  qu'il  n'est  plus  retenu  dans 
les  aréoles  de  la  moelle,  le  périoste  supporte 
parfaitement  le  voisinage  de  l'os  malade,  et, 
pendant  que  la  nécrose  s'accomplit  et  se  déli- 
mite, des  couches  osseuses  nouvelles  se  forment 
tout  autour  de  l'os  ancien.  Si  le  malade  est  apy- 
rétique  et  ne  souffre  pas,  il  ne  faut  pas  troubler 
ce  travail  de  réparation.  Cependant  dès  qu'un 
étui  de  consistance  cartilagineuse  s'est  formé 
autour  de  la  diaphyse  ancienne,  il  y  a  tout 
avantage  à  prévenir  l'incarcération  des  séquestres 
et  à  enlever  non-seulement  les  [parties  mortes, 
mais  les  masses  de  tissu  spongieux  médullisées 
et  plus  ou  moins  infiltrées  de  pus.  On  hàle  de 
cette  manière  le  rétablissement  du  malade  et  on 
se  met  à  l'abri,  par  un  évidement  complet  des 
tissus  altérés,  des  suppurations  interminables 
qui  sont  la  conséquence  de  l'emprisonnement  de 
petits  séquestres  disséminés  dans  la  substance  de 
l'os  primitif.  Aujourd'hui,  avec  l'antisepsie,  il 
faut  intervenir  beaucoup  plus  tôt  qu'autrefois, 
et  ne  pas  attendre  la  séparation  des  séquestres 
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qui  est,  en  général,  très  lente  à  s'opérer.  Il  faut 
toujours,  du  resle,  après  L'incision  de  l'étui  pé- 
riostique,  maintenir  ouverte  la  cavité  séques- 
trale,  afin  que,  les  portions  de  l'os  ancien  à  vita- 
lité indécise  puissent  s'éliminer  peu  à  peu,  à 
mesure  que  les  granulations  s'élèvent  du  fond 
de  la  cavité. 

2.  Résections  dans  les  ostéites  et  les  ar- 
thrites tuberculeuses.  —  Si  les  inllammations 
aiguës  siègent  de  préférence  dans  les  régions  jux- 
ta-épiphysaires  de  la  diaphyse,  les  foyers  tuber- 
culeux se  forment  le  plus  souvent  dans  les  épi- 
physes.  On  les  trouve  cependant  encore  assez 
fréquemment  dans  le  tissu  spongieux  des  régions 
juxta-épiphysaires,  mais  beaucoup  plus  rarement 
sur  la  portion  centrale  des  diaphyses. 

Les  tubercules  épipbysaires  sont  l'origine  la 
plus  fréquente  des  arthrites  tuberculeuses  qu'on 
est  amené  à  réséquer.  Les  tubercules  primitifs 
de  la  synoviale  sont  cependant  peut-être  tout 
aussi  fréquents.  On  résèque  assez  souvent  des 
articulations  qui  ne  présentent  que  des  altéra- 
tions superficielles  des  os  et  des  couches  épaisses 
de  fongosilés  synoviales,  mais  ces  cas,  inférieurs 
en  nombre  à  ceux  dans  lesquels  on  trouve  des 
lésions  osseuses  plus  accusées,   ne  peuvent  pas 
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nous  donner  la  proportion  exacte  des  tumeurs 
blanches  d'origine  synoviale.  C'est  là  une  des 
questions  les  plus  controversées  parmi  les  chi- 
rurgiens, et  il  ne  faut  pas  vouloir  la  résoudre 
par  la  comparaison  des  pièces  enlevées  dans  les 
résections.  Les  lésions  fongueuses  de  la  syno- 
viale, bornées  à  cette  membrane,  guérissent  le 
plus  souvent  sans  résection,  lorsqu'elles  sont 
méthodiquement  traitées  dès  leur  apparition.  Ce 
sont  les  formes  les  moins  graves  de  la  tubercu- 
lose articulaire.  Elles  guérissent  très  bien  chez 
les  enfants  et  les  adolescents  par  les  moyens  chi- 
rurgicaux non  sanglants  et  un  traitement  géné- 
ral approprié.  Elles  représentent  souvent  une 
forme  atténuée  de  la  tuberculose,  et  quand 
elles  ne  s'accompagnent  pas  de  lésions  viscérales 
(pulmonaires,  intestinales,  etc.)  elles  sont  suscep- 
tibles d'une  guérison  complète,  avec  restitution 
intégrale  des  mouvements.  Il  ne  faut  donc  pas 
se  presser  de  faire  des  résections  dans  une  tu- 
meur blanche  récente,  malgré  les  fongosités  qui 
s'accumulent  dans  les  culs-de-sac  de  l'articula- 
tion ;  il  faut  d'abord  essayer  les  traitements 
non  sanglants. 

La  synthèse  nosologique  qui  a  fait  rentrer 
dans  la  tuberculose  la  presque  totalité  des  sup- 
purations chroniques  des  os  et  des  articulations, 
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esi  oq  oe  peot  plus  jusliliée  pur  L'examen  bac- 
lériologique  et  les  résultais  do  l'inoculation. 
Elle  montre  le  lien  qui  rattache  les  diverses  lé- 
sions osseuses  à  l'infection  tuberculeuse,  mais 
elle  n'a  pas  modifié  les  indications  opératoires. 
Depuis  longtemps  on  considérait  la  cnrie  osseuse 
comme  une  ostéite  dépendant  d'une  altération 
générale,  et  on  opérait  surtout  les  sujets  qui 
n'avaient  pas  de  lésions  viscérales,  en  réservant 
toujours  le  pronostic  de  ceux  dont  les  poumons 
et  les  autres  organes  internes  étaient  menacés 
ou  plus  ou  moins  atteints.  Nous  ne  faisons  pas 
autre  chose  aujourd'hui,  et  pour  exprimer  la 
même  pensée  en  langage  moderne,  nous  disons 
qu'il  y  a  des  tuberculoses  locales  ou  plutôt  loca- 
lisées sur  un  os  ou  une  articulation.  Puisque 
rien  ne  nous  fait  découvrir  ailleurs  d'autre  ma- 
nifestation tuberculeuse,  tout  nous  porte  à  dé- 
barrasser l'économie  de  cette  lésion  osseuse  ou 
articulaire,  par  crainte  qu'elle  ne  soitle  point  de 
départ  d'une  nouvelle  infection. 

Les  lésions  tuberculeuses  articulaires  sont 
susceptibles  de  guérir  par  résolution  ou  par  éli- 
mination des  foyers  tuberculeux,  mais  que  de 
temps  pour  arriver  à  ce  résultat,  que  de  dan- 
gers à  courir,  que  d'incertitude  dans  le  résul- 
tat final  J  Voilà    pourquoi   l'ablation  .de  l'arlicu- 
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lation  malade  et  du  tissu  spongieux  des  extré- 
mités osseuses  qui  le  constituent  sera  toujours 
le  moyen  le  plus  certain  de  guérison. 

Depuis  que  la  nature  infectieuse  des  produits 
tuberculeux  a  été  démontrée,  il  s'est  fait  dans 
l'esprit  de  quelques  chirurgiens  une  réaction 
contre  les  résections,  sous  prétexte  qu'on  n'enle- 
vait qu'une  manifestation  locale  d'une  infection 
générale,  et  qu'on  ne  l'enlevait  même  souvent 
que  d'une  manière  incomplète.  Ils  ont  alors 
préconisé  de  préférence  les  amputations  qu'ils 
considéraient  comme  plus  radicales  et  plus 
préservatrices  par  conséquent  ! 

On  ne  saurait  trop  s'élever  contre  la  générali- 
sation d'une  pareille  théorie.  Nous  pouvons 
y  répondre  d'abord  par  des  faits  ;  la  plupart  des 
opérés  que  nous  avons  réséqués  de  l'épaule  et  du 
coude,  pour  tumeurs  blanches  suppurées,  avant 
1870  (1),  vivaient  encore  il  y  a  quatre  ans  quand 
nous  les  avons   recherchés    pour    résoudre   la 


(*)  Sur  14  sujets  opérés  pour  tumeur  blanche  avant 
18-70  et  arrivés  à  la  guérison,  4  de  l'épaule,  8  du  coude, 
8  étaient  encore  vivants  et  la  plupart  très  bien  por- 
tants, il  y  a  4  ans.  Parmi  ces  8  survivants,  2  que  nous 
avons  vus  récemment  ont  eu  des  lésions  pulmonaires 
accompagnées  d'hémoptysie.  Ils  ont  été  opérés,  l'un 
en  1864,  l'autre  en  1869.  Malgré  ces  accidents  leur  vie 
ne  paraît  pas  encore  prochainement  menacée. 
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question  des  résultats  éloignés  des  résections,  et 
plusieurs  qui  avaient  élé  signalés  comme  ayant 
des  poumons  suspects  avant  l'opération,  n'ont 
plus  eu  d'accidents  ou  n'ont  eu  que  des  accidents 
légers  du  côté  de  la  poitrine. 

Nous  répondrons,  en  outre,  aux  partisans 
systématiques  de  L'amputation,  que  la  soustrac- 
tion du  membre  ne  peut  pas,  même  dans  la  théo- 
rie sur  laquelle  ils  s'appuient,  mettre  le  malade  à 
l'abri  des  récidives,  puisqu'il  peut  y  avoir  d'au- 
tres foyers  cachés,  dans  les  ganglions  en  particu- 
lier. Nous  ajouterons  qu'un  membre  réséqué, 
bien  cicatrisé,  après  avoir  été  complètement  dé- 
barrassé de  ses  germes  tuberculeux  par  une  dis- 
section attentive  de  tous  ses  tissus  suspects, 
n'expose  pas  plus  à  la  continuation  de  la  tuber- 
culose qu'un  moignon  d'amputation.  Dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas,  c'est  par  les  ganglions 
profonds  ou  les  organes  internes,  c'est-à-dire  par 
les  colonies  bacillaires  cachées  ou  inaccessibles 
que  l'infection  peut  se  continuer. 

Nous  avons  fait  récemment  (janvier  1894) 
l'autopsie  d'une  jeune  fille  que  nous  avions  résé- 
quée du  coude  droit,  en  juin  i885.  Cette  ma- 
lade avait  succombée  à  une  tuberculose  géné- 
ralisée :  grande  caverne  clans  le  poumon  gauche  ; 
adhérences    intestinales   dues    à    une   ancienne 
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péritonite;  osléo  arlhrile  du  genou  avec  fistule, 
tubercules  et  ulcérations  cutanées  sur  le  visage 
et  diverses  parties  du  corps.  C'était  un  organisme 
contaminé  dans  tous  ses  éléments,  et  malgré  cela, 
la  guérison  du  coude  réséqué  ne  s'était  pas  dé- 
mentie. Une  fois  cicatrisé,  il  était  resté  sain  et 
fonctionnait  régulièrement,  malgré  l'infection 
successive  des  autres  organes.  La  malade  se  ser- 
vait de  son  bras  pour  tous  les  usages  de  la  vie; 
elle  avait  oublié  depuis  longtemps,  disait-elle, 
que  son  coude  avait  élé  malade.  Elle  le  fléchis- 
sait comme  le  coude  sain,  et  l'étendait  à  i6o°. 
La  solidité  latérale  était  parfaite,  grâce  à  la  repro- 
duction de  deux  appendices  malléoliformes  sur 
les  eûtes  de  l'humérus,  et  d'un  large  et  solide  olé- 
cràne  sur  lequel  s'insérait  solidement  le  triceps. 

Ce  nouveau  fait  vient  donc  encore  à  l'appui  de 
la  proposition  que  nous  avons  émise  plus  haut; 
à  savoir  qu'une  résection  bien  faite,  par  laquelle 
on  a  soigneusement  extirpé  tous  les  tissus  tuber- 
culeux de  l'articulation,  peut-être,  après  la  cica- 
trisation de  la  plaie,  tout  aussi  préservatrice 
contre  l'infection  tuberculeuse  que  l'amputation 
du  membre. 

On  est  exposé,  sans  doute,  à  oublier  dans  les 
os,  des  foyers  cachés,  qui  seront  susceptibles  de- 
se  réveiller  un  jour.  Nous  ne   nions  pas  ce  dan- 
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ger;  mais  c'est  pour  le  prévenir  que  nous  <nn- 

SeillonB,  dans  1rs  cas  douteux,  les  larges  alila- 
lions  du  lis-ii  sp  mgieua  des  extrémités  osseuses 
plutôl  que  Les  abrasions  et  les  raclages  dont  quel- 
ques chirurgiens  font  abus  aujourd'hui.  Nous 
traiterons  cette  question  eo  nous  occupant  des 
diverses  articulations  en  particulier. 

Les  lésions  tuberculeuses  articulaires  doivent 
donc  rester  la  principale  indication  des  résec- 
tions, et  nous  ajoutons  des  résections  sous-périos- 
lées  ;  car  par  le  soin  minutieux  qu'on  apporte 
dans  l'acte  opératoire  à  enlever  ou  à  détruire 
par  le  fer  rouge,  tout  ce  qui  peut  contenir  des 
germes  tuberculeux,  on  soustrait  le  malade  aux 
dangers  auxquels  l'exposerait  une  ablation  in- 
complète de  ces  produits. 

Nul  ne  niera  que  les  tumeurs  blanches,  même 
les  plus  avancées,  ne  puissent  parfaitement  gué- 
rir, après  élimination  spontanée  des  produits 
tuberculeux  par  la  suppuration  ;  or,  ce  que  la 
nature  fait  quelquefois  par  ses  seules  forces, 
nous  L'opérons  tons  les  jours  par  la  recher- 
ebe  à  ciel  ouvert  et  L'enlèvement  de  ces  tis- 
sus suspects.  Il  faut  seulement  aujourd'hui  ne 
pas  attendre  trop  longtemps,  comme  on  le  faisait 
autrefois,  alors  que  la  résection  était  une  opé-. 
ration  -rave  par  elle-même  et  mettait  en  danger 
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la  vie  du  sujet.  La  plupart  des  chirurgiens  ne 
faisaient  que  des  résections  tardives  ;  on  laissait 
suppurer  les  malades  pendant  des  mois  et  des 
années  avant  de  se  décider  à  les  opérer.  Aujour- 
d'hui depuis  l'antisepsie,  la  question  est  complè- 
tement changée  ;  la  résection  d'une  grande 
articulation  n'est  pas  grave  par  elle-même, 
quand  elle  est  pratiquée  sur  un  sujet  que  sa 
constitution  met  à  même  de  supporter  une  opé- 
ration sanglante.  Il  ne  faut  pas  évidemment 
compter  toujours  sur  des  succès  si  l'on  opère 
des  individus  affaiblis  par  un  long  séjour  au  lit 
ou  épuisés  par  des  suppurations  prolongées  et 
déjà  atteints  dans  l'intégrité  de  leurs  organes  in- 
ternes ;  mais  des  résections  pratiquées  chez  des 
sujets  sains  d'ailleurs  ne  donnent  plus  ou  pour 
ainsi  dire  plus  de  mortalité  opératoire.  Nous 
nous  bornerons  à  citer  ici  un  exemple.  Au  dé- 
but de  notre  pratique,  la  résection  du  genou  ne 
réussissait  pas  dans  nos  grands  hôpitaux.  Nous 
n'avions  eu  qu'un  succès  complet  dans  nos  sept 
premières  opérations;  6  de  nos  opérés  étaient 
morts,  5  d'accidents  infectieux  et  î  du  progrès 
de  la  tuberculose  (c'était  une  mortalité  de  85  °/0). 
Depuis  cinq  ans  nous  n'avons  eu  aucune  mor- 
talité opératoire  sur  nos  53  derniers  opérés. 
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3.   Résections    pour  affections  néoplasi- 
ques.  —  Nous  voulons  parles  iii  des  uéoplasies 
récidivantes  (ostéo-sarcome,  cancer.)  Les  résec- 
tions on  pareil  cas  sont  de  mauvaises  opérations  ; 
il  faut  d'emblée  se  décider  pour  l'amputation  du 
membre.  Mais  il  est  des  néoplasies  moins  mali- 
gnes,  des  chondromes,  des  sarcomes  à  marche 
lente.  Pour  ces  sortes  de  lésions,  la  résection  est 
acceptable,    mais   il   faut   la   pratiquer   par   la 
méthode  extra-périostée,  c'est-à-dire  enlever  l'os 
avec  son  périoste,  pour  ne  pas  exposer  le  malade 
à  une  récidive  prochaine,  Les  indications  en  sont 
rares,  la  plupart  des  tumeurs  même  d'apparence 
bénigne  qui  se  développent  dans  les  grands  os 
des  membres,  élant  d'une  nature  suspecte.  C'est 
au  début  de  la  lésion  qu'il   faudrait  se  décider  à 
les  pratiquer.  Si  la  tumeur  est  intra-osseuse  ou 
complètement    sous-périostique,   il  faut   enlever 
l'os   en  suivant    la  face  externe  du  périoste,  de 
manière  à  conserver  tout  l'appareil  musculaire 
périphérique.  On  fait  ce  que  nous  avons  appelé 
une  résection  miroslale  qui,  au  point  de  vue  du 
résultat  fonctionnel,   sera  bien  supérieure  à  la 
résection  extra-périostée  irrégulière,  par  cela  seul 
qu'on  aura  ménagé  tous  les  muscles  et  conservé 
leurs  rapports  réciproques. 
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II.  DES  RÉSECTIONS  TRAUMATIQUES 


LEURS    VARIETES    :    FRACTURES    ET    LUXATIONS, 
PLAIES    PAR    ARMES    DE    GUERRE 

Les  résections  traumatiques  diffèrent  considé- 
rablement de  celles  que  nous  venons  d'étudier, 
surtout  lorsqu'elles  sont  pratiquées  immédiate- 
ment après  la  blessure.  Elles  portent  sur  des  os 
sains,  fracturés  ou  luxés,  mais  on  n'a  pas  à 
compter  avec  les  lésions  antérieures  du  tissu 
osseux  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  le 
pronostic  et  les  résultats  des  résections  patholo- 
giques. Ce  n'est  que  lorsqu'elles  sont  pratiquées 
secondairement,  et  surtout  tardivement,  qu'elles 
s'en  rapprochent  a  certains  égards,  et  en  parti- 
culier par  l'état  du  périoste  que  l'inflammation 
a  mis  en  sève,  et  qui  se  décolle  beaucoup  plus 
facilement  quelque  temps  après  la  blessure 
qu'au  moment  où  elle  vient  d'avoir  lieu. 

Ces  résections  traumatiques  ressemblent  beau- 
coup plus  aux  résections  expérimentales  que  les 
résections  pathologiques,  et  ce  que  nous  avons 
dit  sur  l'état  du  périoste  dans  le  jeune  âge  et  sur 
les  modifications  qu'il  subit  après  l'achèvement 
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du  squelette,  leur  esl  tout  particulière menl  ap- 
plicable. 

Os  résections,  en  tant  qu'appliquées  à  des 
fractures  avec  saillie  des  os  à  travers  les  chairs, 
ou  aux  extrémités  luxées  qu'on  ne  pouvail  pas 
réduire,  ont  pu  <Hre  plus  ou  moins  prati- 
quées de  tout  leni|is.  A  la  lin  du  siècle  dernier 
seulement  on  les  a  étendues  aux  plaies  par 
armes  de  guerre.  On  avait,  depuis  longtemps 
sans  doute,  essayé  de  conserver  des  membres  par 
l'ablation  immédiate  ou  secondaire  dos  esquilles 
(Houcher,  Bilguer)  ;  mais,  comme  nous  l'avons 
dil  dans  notre  introduction,  ce  n'est  que  depuis 
Sabatier,  Percy  et  Larrey,  qu'on  a  commencé  à 
faire,  à  l'épaule  et  au  coude,  des  résections  ou 
au  moins  des  esquillotomies  méthodiques  des 
extrémités  osseuses  fracturées. 

Les  lésions  traumaliques  des  os  et  des  articu- 
lations ne  peuvent  réclamer  de  résection  que 
dans  un  but  urtbopédique,  pour  retrancher  des 
parties  qu'il  est  impossible  de  réintégrer,  ou 
dans  un  but  antiseptique  préventif,  pour  enlever 
des  parties  fracturées  et  broyées  dont  la  présence 
au  milieu  des  tissus  constituerait  un  grave  dan- 
ger pour  l'organisme. 

A  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous, 
alors  que  toute  fracture  ouverte,  et  surtout  toute 
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fracture  articulaire,  était  presque  fatalement 
suivie  de  pyohémie,  les  indications  des  résec- 
tions traumatiques,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  la  chirurgie  d'armée,  devaient  paraître 
très  nombreuses.  Mais  aujourd'hui  avec  l'anti- 
sepsie qui  permet  de  faire  cicatriser  des  frac- 
tures exposées,  comme  des  fractures  simples, 
la  question  est  complètement  changée.  Dès 
qu'on  a  su  prévenir  l'infection  du  foyer,  dès 
qu'on  a  pu  permettre  aux  esquilles  multiples 
de  reprendre  des  adhérences  et  de  continuer  à 
vivre,  les  indications  des  résections  et  surtout 
de  la  résection  typique  ont  considérablement 
diminué.  Dans  les  fractures  avec  éclats  multi- 
ples, complètement  libres  dans  le  foyer,  une  sim- 
ple esquillotomie  suffira,  et  si  l'on  sectionne  les 
pointes  saillantes  ou  les  biseaux  des  fragments, 
ce  sera  surtout  dans  un  but  orthopédique.  C'est 
déjà  incontestable  pour  les  blessures  communes 
qu'on  observe  dans  la  pratique  civile;  les  sim- 
ples pansements  antiseptiques  ont  suffisam- 
ment fait  leurs  preuves.  Quant  aux  blessures 
par  armes  de  guerre,  on  doit  les  envisager  de  la 
même  manière  ;  l'antisepsie  a  réduit  considéra- 
blement et  surtout  modifié  les  indications  des 
résections. 

A  l'époque  de  la  guerre  d'Amérique,  et  plus 
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tard,  en  1870,  on  lésa  multipliées  d'une  manière 
\  essive,  sous  l'influence  des  idées  régnantes. 
Les  plaies  des  articulations  étaient  le  plus  sou- 
vent mortelles;  la  pyohémie  se  déclarait  pres- 
que toujours  dans  les  ambulances,  surtout  après 
les  fractures  par  armes  ù  feu.  On  attribuait  ce 
danger  à  la  rétention  du  pus  dans  les  anfrac- 
tuosilés  de  la  synoviale  et  à  la  décomposition 
qui  résultait  de  cette  rétention.  Aussi  vit-on 
dans  la  résection  des  tètes  osseuses  le  moyen 
de  prévenir  cette  rétention  et  la  pyohémie  qui 
en  était  la  conséquence.  De  là.  ce  nombre  sur- 
prenant de  résections  qu'on  fit  dans  la  guerre  de 
la  Sécession.  La  statistique  donnée  par  Otis  in- 
dique 4  65(5  résections  pour  tous  les  os  réunis 
dont  1086  pour  la  seule  articulation  de  l'épaule! 
Dans  l'avenir,  grâce  aux  pansements  anti- 
septiques, les  résections  seront  bien  moins  fré- 
quentes, quelque  partisans  que  puissent  être  les 
chirurgiens  de  ce  genre  d'opérations.  Vn  grand 
nombre  des  blessures  articulaires  qu'on  a  traitées 
par  la  résection,  dans  la  guerre  d'Amérique  ou 
dans  les  ambulances  allemandes  pendant  la  guerre 
de  1870,  seront  amenées  à  la  guérison  par  la 
conservation  absolue  au  moyen  des  pansements 
antiseptiques,  quand  on  pourra  appliquer  ces 
pansements  avant  l'infection  de  la  plaie. 

Ollicfi  —   Kéeénération  de»  o-  10 
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Los  résections  diaphysaires  qui  ont  donné  de  si 
mauvais  résultais  dans  la  guerre  d'Amérique,  soit 
au  point  de  vue  de  la  mortalité,  soit  à  cause  du 
peu  d'utilité  du  membre  réséqué,  seront  encore 
moins  indiquées  que  les  résections  articulaires. 

Nous  ne  pouvons  encore  savoir  exactement  ce 
que  seront  les  blessures  faites  par  les  armes  nou- 
velles ;  mais  nous  pouvons  admettre  que  les  désor- 
dres produits  dans  les  os,  et  secondairement  dans 
le  ;  parties  molles  par  le  fracas  et  l'éclatement  des 
os,  augmenteront  le  nombre  des  cas  où  l'ampu- 
tation du  membre  pourra  seule  être  mise  en 
question.  Les  expériences  qu'on  a  faites  sur  les 
cadavres  ne  nous  renseignent  qu'incomplète- 
ment sur  les  désordres  qui  se  produiront  sur  le 
champ  de  bataille.  Il  est  à  croire  cependant  que 
les  coups  tirés  de  près  produiront  des  désordres 
tels  que  la  résection  ne  sera  pas  possible,  et 
quelle  devra  être  réservée  pour  les  blessures  pro- 
duites à  de  grandes  distances,  quand  la  force  du 
projectile  aura  été  sensiblement  diminuée. 

Mais  si  les  simples  plaies  articulaires,  les  éra- 
llures  des  tètes  osseuses  avec  petite  perforation  de 
la  capsule  ne  doivent  plus  nécessiter  la  résection, 
il  n'en  est  pas  de  même  des  fractures  en  éclat, 
des  fractures  comminulives  occasionnées  par  le 
passage  d'un  projectile.   En -pareil  cas,  une  ex- 
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tréociité  osseuse,  comme  la  tête  humérale  peut 
être  réduite  en  une  multitude  de  fragments. 
Or,  dans  ces  ci )mli lions,  une  résection  primitive, 
c'est-à-dire  immédiate,  antéfébrile,  devra  être 
pratiquée  dans  un  double  but:  clans  un  but 
antiseptique  préventif,  pour  empêcher  l'infection 
rpie  suivra  nécessairement  à  un  moment  donné 
de  pareils  désordres  ;  dans  un  but  orthopédique 
ensuite,  pour  faire  reconstituer  une  articulation 
mobile. 

Os  plaies  par  armes  de  guerre  se  présenteront 
en  majeure  partie  chez  les  jeunes  gens  qui  achè- 
vent leur  croissance.  On  trouvera  donc  encore 
le  périoste  dans  des  conditions  suffisamment 
favorables  ;  et  l'on  pourra  obtenir  des  masses  os- 
seuses assez  larges  pour  représenter  les  renfle- 
mcnis  articulaires,  et  les  remplacer  au  point  de 
vue  fonctionnel  ;  mais  on  ne  devra  pas  compter 
sur  une  reproduction  longitudinale.  Ce  n'est  que 
dans  les  résections  secondaires  ou  tardives  qu'on 
pourra  avoir  de  plus  riches  régénérations,  le 
périoste  ayant  eu  le  temps  de  s'byperplasier  et 
de  reprendre  des  propriétés  ostéogéniques  plus 
énergiques. 

Durant  la  guerre  de  1870-71,  les  chirur- 
giens allemands  ont  fait  un  grand  nombre  de 
résections  sous  l'influence  de  Langenbeek,  qui 
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avait  adopté  et  répandu  parmi  ses  compatriotes 
le  principe  des  résections  sous-périostées.  On  se 
félicita  d'abord  du  résultat  obtenu  ;  mais  quand 
les  inspecteurs  généraux  revirent  les  opérés 
pour  établir  le  taux  de  leur  pension,  on  s'aperçut 
que  ces  résultats  étaient  loin  d'être  brillants.  Il 
se  fit  alors  une  réaction  contre  ces  opérations,  et 
un  pessimisme  outré  succéda  à  l'enthousiasme 
des  premiers  jours. 

Quand  on  réfléchit  à  la  manière  dont  ces  opé- 
rations avaient  été  faites,  aux  conditions  dans 
lesquelles  elles  furent  pratiquées,  on  ne  s'étonne 
pas  de  l'insuffisance  des  résultats  obtenus.  On 
avait  bien  fait,  disait-on,  des  résections  sous- 
priostées,  mais  on  s'était  contenté  d'adopter  le 
nom  et  on  avait  négligé  les  principes  fondamen- 
taux de  la  méthode.  Il  suffit  de  se  rappeler  les 
instruments  qui  servaient  alors  à  décoller  le 
périoste,  pour  comprendre  qu'on  n'avait  jamais 
détaché  régulièrement  une  gaine  périostéo-capsu- 
laire  dans  une  résection  primitive,  faite  immé- 
diatement après  la  blessure,  ou  dans  les  deux 
ou  trois  premiers  jours. 

On  se  servait  des  divers  raspatoires  de  Lan- 
genbeck,  qui  étaient  des  espèces  de  feuilles  de 
myrthe  ou  de  spatules,  à  pointe  et  à  bords  mous- 
ses ou  demi-tranchants,  bons  sans  doute   à   dé- 
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coller  un  périoste  qui  se  délacherail  toul  seul, 
mais  absolu menl  impropres  à  dénuder  îles  os 
sains  à  périoste  adhérent.  Nous  avions  bien 
publié  tmis  ans  auparavant  nos  procédés  ap- 
plicables  aux  diverses  articulations,  mais  ils 
étaient  encore  peu  répandus,  et  l'on  ne  semblait 
pas  se  douter  de  la  nécessité  de  la  rugine  tran- 
chante et  bien  tranchante  pour  faire  <-ette  opéra- 
Lion.  Aussi  n'eut-on  de  bons  résultats  que  dans 
les  résections  tardives,  lorsqu'on  se  trouvait  en 
présence  d'un  périoste  épaissi  et  facile  à  décoller. 
On  fit  en  outre  dos  résections  trop  étendues  et 
on  ne  les  suivit  pas  avec  toute  l'attention  dési- 
rable, les  opérés  passant  souvent  d'une  ambu- 
lance dans  une  autre  et  ne  pouvant  être  soignés 
par  le  chirurgien  qui  les  avait  opérés. 

Ce  sont  lu  les  divers  reproches  que  Gurlt 
a  adressés  à  ses  compatriotes,  et  nous  les  croyons 
parfaitement  fondés.  Et  cependant  ses  compa- 
triotes pouvaient  dans  leurs  lazarets  stables,  tran- 
quilles et  bien  pourvus,  donner  à  leurs  opérés 
des  soins  dont  les  vaincu-  étaient  obligés  de  se 
priver. 

Les  quelques  résections  du  coude  que  nous 
avons  pu  pratiquer  à  cette  époque  nous  ont 
montré  qu'avec  des  ope-rations  réellement  sous- 
capsulo-périostées,   on    obtenait     des     résultats 
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parfaitement  en  harmonie  avec  ce  que  l'étendue 
des  lésions  osseuses  et  la  gravité  des  désordres 
daus   les   parties   molles   permettait    d'espérer. 


FUj.  37.  —  Résection  traumalique  et  primitive  du  coude  à  la 
suite  d'un  coup  de  feu  reçu  au  combat  de  Villersexel,  le  10  jan- 
vier 1871.  —  Flexion  active  de  l'avant-bras,  d'après  une 
photographie  prise  16  ans  après  l'opération. 

Nous  en  représentons  ici  un  spécimen.  Il  s'agis- 
sait d'une  fracture  comminutive  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus  avec  graves  désordres 
dans  les  parties  molles   de  la  région  postérieure 
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du  liras.  Toute  la  partie  renflée  de  l'humérus 
réduile  en  esquilles  fui  enlevée,  ainsi  qu'un 
long  fragment  Iriangulaire  de  i<>  ccntimèlres 
de  long,  desorle  que  le  bout  de  l'os  se  terminait 
en  pointe  aiguë.  .Nous  réséqu  unes  celte  pointe  au 
niveau  où  la  s  ction  d  i  l'os  présentait  une  largeur 
de  1 5  millimètres.  C'était  bien  peu  pourappuyer 
les  os  de  l'avant-bras,  mais  les  ossiGcalions  pé- 
rîosliques  ont  élargi  celte  étroite  surface, et  il  s'est 
reformé  une  articulation  assez  solide  pour  que  le 
blessé  puisse,  vingt  ans  après,  porter  sept  kilo- 
grammes à  bras  tendu.  Nous  donnons  l'aspect  de 
cet  opéré  dans  deux  positions  différentes,  ls 
coude  fléchi  et  le  coude  étendu. 

L'opéré  a  été  photographié  seize  ans  après  la 
résection,  et  c'est  sur  les  épreuves  obtenues 
qu'ont  été  dessinées  les  fig.  3j  et  38. 

Ce  résultat  est  inférieur  sans  doute  à  ce  que 
nous  obtenons  habituellement  après  les  résec- 
tions pathologiques  ;  mais  tel  qu'il  est,  il  démon- 
Ire  ce  que  peut  produire  la  résection  sous-périos- 
lée  dans  un  cas  où  l'articulation  ballante  était 
particulièrement  à  redouter,  et  où  elle  eût  été 
fatale  si  l'on  eùl  opéré  par  la  méthode  an- 
cienne. 
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III.  DES  RÉSECTIONS  ORTHOPÉDIQUES 

Les  résections  orthopédiques  ont  pris  une 
grande  importance  dans  ces  dernières  an  mes  ; 
elles  se  sont  multipliées  avec  les  progrès  de 
l'antisepsie.  Autrefois  la  gravité  attribuée  aux 
plaies  des  os  et  des  articulations,  la  crainte  de 
l'ostéo-inyélite  détournaient  le  chirurgien  des 
opérations  qui  n'avaient  pas  pour  but  de  con- 
server la  vie,  mais  qui  au  contraire,  avaient 
grande  chance  de  la  compromettre.  On  les  classait 
au  nombre  des  opérations  de  complaisance.  Il 
n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui.  Une  fois  le 
danger  opératoire  éloigné  par  l'antisepsie,  les 
difformités  constituent  pour  les  résections  un  ex- 
cellent terrain.  On  n'a  pas  à  se  préoccuper  des 
états  dialhésiques  qui  compromettent  si  sou- 
vent le  résultat  des  résections  pathologiques  ; 
on  n'a  pas  à  compter  avec  les  désordres  graves 
des  parties  molles  qui  augmentent  tant  le  dan- 
ger des  résections  traumatiques  après  les  plaies 
par  armes  à  feu.  On  peut  donc  mieux  calculer 
les  résultats  de  son  intervention  et  tirer  d'un 
procédé  opératoire  tout  ce  qu'il  est  susceptible 
de  donner.  Il  y  a  moins  d'imprévu  que  dans  les 
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autres  résections;  on  choisit  son  moment,  ou 
prépare  son  terrain  et  l'application  des  données 
physiologiques  conduit  à  des  résultats  plus  cer- 
tains. 

Les  cals  vicieux,  les  ankyloses,  les  luxations 
irréductibles,  1rs  déviations  rachitiques,  les 
pseudarthroses  et,  d'une  manière  générale,  la 
plupart  des  difformités  du  squelette  peuvent 
donner  lieu  à  des  résections  ou  du  moins  à 
des  ostéotomies  orthopédiques.  Les  princi- 
pales indications  que  comportent  ces  diverses 
difformités  sont  :  ou  la  création  d'une  ankv- 
lose  dans  une  direction  favorable,  ou  le  rempla- 
cement d'une  ankylose  déjà  effectuée  par  une 
articulation  mobile. 

Pour  changer  la  position  d'un  membre  an- 
kvlosé,  on  a  recours  à  la  résection  cunéiforme  ou 
trapézoïdale.  On  rend  les  os  mobiles  et  on  les 
soude  ensuite  en  les  assujettissant  par  la  suture. 
Le  périoste  est  toujours  utilisé  dans  ces  opéra- 
tions pour  accumuler,  autour  de  la  ligne  de  réu- 
nion des  os,  le  plus  de  tissus  ossifiables. 

La  création  d'une  nouvelle  articulation,  entre 
des  extrémités  osseuses  intimement  réunies  par 
fusion  de  leur  substance  ou  par  jetées  périphéri- 
ques, exige  une  technique  variée  pour  les  dif- 
férentes   régions  et  pour   les    diverses    variétés 
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d'ankyloses.  C'esl  quelquefois  un  des  problèmes 
[es  plus  difficiles,  s  >il  à  cause  de  l'étal  anormal 
de  la  gai  ne  périostéo-capsulaire  qui  a  acquis 
dans  toute  son  étendue  des  propriétés  ossiûantes, 
soit  à  cause  de  l'atrophie  musculaire,  lorsqu'il 
s'agit  d'une  soudure  ancienne  qui  a,  depuis  plu- 
sieurs années,  réduit  certains  muscles  à  l'inacli- 
vilé  absolue. 

Pour  rétablir  une  articulation  dans  ces  condi- 
tions, il  ne  suffi!  pas  de  retrancher  les  an- 
ciennes extrémités  articulaires,  ilfaul  empêcher 
les  nouvelles  ossiûcation  périostiques  de  se  re- 
joindre et  de  se  fusionner.  Or,  pour  arriver  à  ce 
résultat,  il  est  indispensable  de  détruire  le  pé- 
rioste au  niveau  de  l'interligne  articulaire  qu'on 
veut  établir.  On  fait  alors  ce  que  nous  avons 
appelé  une  résection  sous-périostée  interrompue. 
Après  avoir  réséqué  les  renflements  osseux,  on 
enlève  une  zone  circulaire  de  périoste  sur  une 
bailleur  de  10  el  i5  millimètres,  selon  que  le 
retour  de  l'ankylose  est  plus  ou  moins  mena- 
çant. L'absence  de  tissu  ossifiable  au  niveau  de 
(cite  zone  empêche  la  réunion  des  os  el  permet 
la  création  d'une  bourse  séreuse  interosseuse 
rpii  assurera  dans  l'avenir  la  liberté  de  la  néar- 
tbrose. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  on  peut  enle- 
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ver  sur  place  au  moyeu  de  deux  traits  de  scie, 
une  hauteur  de  la  colonne  osseuse  répondant 
aux  anciens  renflements  articulaires  ;  mais  il 
vaut  mieux  rétablir  l'articulation,  c'est-à-dire 
séparer  les  os  avec  le  ciseau,  et  procéder  ensuite 
par  section  successive  des  deux  os,  comme  s'il 
s'agissait  d'une  articulation  mobile. 


CIIAPITIŒ  VI 


RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DUS  RÉSECTIONS 


ACCROISSEMENT    DES    MEMBRES    RESEQUES 

DANS    LE    JEUNE    AGE. 

LOI    D'ACCROISSEMENT    DES    OS    DES   MEMBRES. 

DANGERS    DE    CERTAINES    RESECTIONS 

AU    POINT    DE    VUE    DE    L-' ACCROISSEMENT  ULTERIEUR 

DU    MEMBRE 

C'est  par  leurs  résultats  éloignés  et  définitifs 
qu'on  doit  juger  la  valeur  des  résections.  Or, 
après  une  résection  faite  d'après  les  règles  que 
nous  avons  exposées,  le  fonctionnement  <lu 
membre  s'améliore  généralement  de  pins  en 
plus  et  pendant  plusieurs  années,  à  mesure  que 
les  muscles  atrophiés  reprennent  leur  action  et 
que    la  néarthrose  s'assouplil   par   l'usage.    Le 
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résultat  n'est  pas  le  même  pour  toutes  les  ré- 
sections, sans  doute,  bien  que  l'opération  ait 
été  irréprochable  et  crue  le  traitement  consécutif 
ait  été  rationnellement  combiné.  Il  est  néces- 
sairement subordonné  aux  lésions  souvent  ir- 
réparables des  tissus,  lésions  qui  étaient  déjà 
produites  au  moment  de  l'opération,  et  à  la 
hauteur  de  la  colonne  osseuse  qu'on  a  été  obligé 
d'enlever  pour  dépasser  les  limites  du  mal. 
Mais,  une  fois  acquis,  le  résultat  d'une  résection 
se  maintient  indéfiniment,  comme  l'ont  démon- 
tré quelques  exemples  que  nous  avons  déjà  cités, 
et  comme  le  démontreront  plus  complètement 
encore  les  faits  que  nous  rappellerons  dans  le 
volume  consacré  aux  résections  des  grandes  ar- 
ticulations. 

Les  troubles  trophiques  que  quelques  chirur- 
giens ont  signalés  et  qu'on  a  observés  surtout 
sur. les  blessés  des  dernières  guerres,  ne  sont 
explicables  que  par  les  mauvais  résultats  immé- 
diats qu'on  avait  obtenus,  soit  à  la  suite  d'une 
technique  défectueuse  soit,  à  cause  des  lésions 
des  nerfs.  Des  membres  ballants,  sans  force  et 
sans  fixité,  pendants  et  mobiles  comme  des  bat- 
tants de  cloche,  incapables  de  se  contracter  et 
d'agir,  s'atrophient  comme  des  organes  inutiles, 
surtout  s'ils  ont  longtemps  suppuré,  et  éprouvé 
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duranl  cette  pério  Le  des  dégénérescences  progres- 
sives dans  leurs  divers  tissus.  Il  n'en  sera  plus  de 
m  une  à  l'avenir  :  ta  conservation  de  touslesélé- 
iiiimiIs  actifs  ei  passifs  de  l'ancienne  articulation 
permettra  d'obtenir  des  membres  suffisamment 
solides  et  les  pansements  antiseptiques  prévien- 
drons les  troubles  trophiques  qui  résultaient  des 
suppurations  diffuses  el  de  l'inactivité  prolongée. 
On  aura,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  des  ré- 
sull  ils  (Taillant  meilleurs  dans  les  résections  trau- 
matiques  que  les  muscles  n'auront  pas  subi  l'atro- 
phie toujours  liée,  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé,  aux  résections  pathologiques,  et  que 
la  récidive  de  la  lésion  osseuse  ne  sera  pas  à 
craindre. 

Les  résections  pour  ostéo-arthrites  tubercu- 
leuses exposent  à  la  continuation  et  à  la  récidive 
de  l'affection  primitive,  quand  elles  son!  prati- 
quées avec  trop  de  parcimonie,  et  lorsqu'on  a 
laissé  des  germes  tuberculeux  dans  les  os  ou  les 
parties  voisines.  C'est  là  Le  danger  de  toutes  les 
opérations  économiques  ;  aussi  faut-il  ne  pas  se 
borner  à  é vide r  les  i'overs  tuberculeux,  mais 
l'aire   des    réseel  ions    typiques    lorsipic   la    erois- 

sanee  ultérieure  da  membre  n'es!  pas  compro- 
mise, el  lorsqu'il  s'a^il  d'aiiiciilal  ions  pour 
Lesquelles   nous   pouvons   être  sûrs,    avec    la  n''- 
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seclion  sous-périostée,  d'obtenir  un  résultai 
orthopédique  et  fonctionnel  supérieur  à  celui  de 
l'ankylose. 

Nous  nous  sommes  toujours  élevé  contre  les 
résections  typiques  chez  les  jeunes  enfants. 
C'est  pour  eux  que  l'abrasion,  la  synoveetomie, 
l'évidement,  la  cautérisation  et  la  funellisalion 
des  os  fongueux  et  raréfiés,  présentent  le  plus 
d'avantages.  Il  faut  tout  particulièrement  res- 
pecter chez  eux  les  organes  de  l'accroissement 
des  os  ;  sans  cela  on  aurait  dans  l'avenir  des 
membres  raccourcis,  atrophiés,  insuffisants 
par  leur  brièveté  même  pour  remplir  leurs  fonc- 
tions essentielles. 

On  a  longtemps  discuté,  même  après  les  expé- 
riences de  Flourens,  sur  le  mécanisme  de  l'ac- 
croissement des  os  en  longueur.  Il  y  a  25  ans,  la 
théorie  de  l'accroissement  interstitiel  jouissait 
d'une  grande  faveur  en  Allemagne,  soutenue  par 
Virchow,  Volkmann,  J.  Wolf,  etc.  Nous  ne  pen- 
sons pas  qu'elle  puisse  avoir  de  défenseur  au- 
jourd'hui, en  dehors  des  cas  pathologiques.  Et 
encore  cet  accroissement  anormal  n'est-il  pas  très 
considérable  et  ne  s'observe-til  qu'exception- 
nellement. Nous  avons  refait  les  expériences  de 
Flourens  consistant  dans  l'implantation  de  clous, 
de  distance  en  distance,  dans  les  os  des  jeunes 
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Fig.  39.  —  Accroissement  des  os  en  longueur.  Fixité  des  clous 
implantés  ''ans  la  (liaphyse.  Alisence  d'accroissement  interstitiel. 
La  pelito  ligure  représente  le  tiln.i  d'un  lapin  de  dix  jours,  c'est- 
à-dire  du  même  âge  que  celui  sur  lequel  d>'ux  clous,  a,  b,  ont  été 
implantés  dans  la  substance  du  la  diaphyse.  r.a  grande  Egare  re- 
présente l'os  ope'é,  dix  ninis  après  l'expérience.  I  >n  voit  que  la 
distanci-  >'ntiv  les  clous  A,  B,  est  exactement  la  même  qu'entre 
les  clous  a  et  6. 


Olubr  —  Régénération  des  os 


11 


162  RÉSULTATS    ÉLOIGNES    DES    RÉSECTIONS 

animaux  et  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résul- 
tais. La  fig.  3q  montre  que  ces  clous  restent 
fixes,  quelle  que  soit  la  croissance  ultérieure  de 
l'animal;  l'os  s'est  accru  au-delà  des  clous,  et 
non  dans  leur  intervalle. 

Les  expériences  par  lesquelles  nous  avons  en- 
levé complètement  ou  partiellement  le  cartilage 
de  conjugaison  sur  les  os  des  jeunes  animaux, 
nous  paraissent   sans   réplique.   Si  l'on   enlève 
complètement  un  de  ces  cartilages  l'allongement 
de  l'os  s'arrête  immédiatement  et  définitivement 
par  l'extrémité  opérée.  Si  l'on  enlève  les  deux 
cartilages  de  conjugaison  d'un  même  os,  l'arrêt 
est  absolu.  Ne  fait  on  qu'exciser  une  moitié  la- 
térale d'un  cartilage,  on  amène  un  arrêt  latéral 
dans  l'allongement  de  l'os.  La  moitié  qui  a  con- 
servé  son   cartilage  continue  de  s'allonger,  et 
produit  des  difformités  variées  dues  à  l'inclinai- 
son de  la  diapbyse  sur  l'épiphyse  du  côté  par  où 
l'os  ne  peut  plus  croître. 

Nous  sommes  parti  de  cette  expérience  pour 
redresser  certaines  difformités  par  la  ebondrec- 
tomie  méthodique;  mais  nous  nous  bornons  ici 
à  signaler  le  fait,  en  le  présentant  comme  un 
nouvel  argument  à  l'appui  de  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  et  avons  encore  à  dire,  sur  les  dangers 
d'inléresser  ce  cartilage  dans  les  résections. 
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Mais  encore  faut-il  ici  faire  une  distinction 
importante,  il  diviser  les  résections  des  extrémi- 
tés  osseuses  en  \ntr<x~épiphymire8  efcuUrœ-épi- 
phys&ires,  c'est-à-dire  en  résections  ménageant 
le  cartilage  de  conjugaison, et  en  résections  sup- 
primant cet  élément  essentiel  de  l'accroissement 
en  longueur. 

Les  résections  inlra-épiphysaires  n'enlèvent 
qu'une  partie  plus  ou  moins  grande  de  l'épi- 
physe,  c'est-à-dire  la  portion  qui,  par  elle- 
même,  ne  prend  qu'une  part  insignifiante  à 
l'accroissement  en  longueur.  Elles  peuvent  donc 
être  pratiquées  à  tous  les  âges.  Il  ne  faut  pas 
cependant,  sans  nécessité,  enlever  la  totalité  de 
l'épiphyse,  car  si  l'on  entame,  si  l'on  excise  ou  si 
l'on  dénude  seulement  le  cartilage  de  conjugai- 
son dans  toute  sa  largeur  ou  sur  une  grande 
étendue,  on  risque  de  troubler  sa  nutrition, 
de  hâter  son  ossification,  et  l'on  diminue  plus  ou 
moins,  dans  tous  les  cas,  sa  fécondité  du  côté 
de  sa  face  fertile,  c'est-à-diiv  du  coté  de  sa  face 
diaphvsaire. 

Les  résections  ultra-épiphysaires  arrêtent  fata- 
lement L'accroissement  de  l'os  par  l'extrémité  in- 
téressée; rien  ne  peut  remplacer  le  cartilage  de 
conjugaison  supprimé.  De  là  des  conséquences 
graves,  quoique  variables,  en  raison  de  l'impor- 
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tance  physiologique  de  ce  cartilage  dans  l'ac- 
croissement normal  de  l'os  intéressé. 

Les  deux  cartilages  d'un  os  long  ne  prennent 
pas  une  part  égale  à  son  accroissement  en  lon- 
gueur. Non  seulement  il  n'y  a  pas  égalité  dans 
la  longueur  d'os  qu'ils  sont  destinés  à  produire, 
mais  il  y  a  une  très  grande  différence  entre  eux; 
et  chez  l'homme  le  rapport  paraît  être,  suivant 
les  os,  de  1  à  2,  de  1  à  3,  et  pour  certains  seg- 
ments de  membres  de  1  à  4  et  au-delà. 

Nous  avons  démontré  depuis  plus  de  trente 
ans  cette  inégalité  d'accroissement  qui  n'avait 
pas  été  soupçonnée  jusque-là.  Duhamel  et  plus 
tard  Flourens  avaient  bien  vu  que  le  tibia  crois- 
sait un  peu  plus  par  son  extrémité  supérieure 
que  par  son  extrémité  inférieure  ;  mais  c'était  là 
tout  ce  que  l'on  savait,  et  si  l'on  avait  voulu  gé- 
néraliser cette  observation,  0:1  serait  arrivé  à 
une  proposition  absolument  erronée. 

Pour  mesurer  la  part  qui  revient  à  chaque 
extrémité  de  l'os,  nous  avons  planté,  chez  de 
très  jeunes  animaux,  un  clou  exactement  au 
milieu  de  l'os,  à  égale  distance  de  ses  deux  ex- 
trémités, et  nous  avons  vu  que  le  clou  semblait 
se  déplacer  à  mesure  que  l'os  grandissait.  Ce 
clou  était  cependant  fixé  d'une  manière  inva- 
riable. S'il  n'était  plus  au  milieu  de  l'os,  c'est 
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qu'une    extrémité    s'était    allongée    plus    qtie 
l'autre.  En  laissant  vivre  l'animal  pendant  un 


Fig.  40  et  -41. —  Accroissement  des  os  du  membre  supérieur  chez  e 
lapin. 

Fig.  40.  —  Humérus.  A,  clou  de  plomb  qui  avait  été  implanté  au 
milieu  de  l'os  onze  mois  auparavant,  B,  fil  de  fer  introduit  dans 
le  trou  nourricier  de  l'os  et  indiquant  la  direction  de  ce  trou 
v.ts  le  cartilage  de  conjugaison  le  moins  fertile,  contrairement  à 
celui  du  fémur  (fig.  42). 

Fig.  41.  —  Os  de  l'avant  bras  qui,  a  l'inverse  de  l'humérus,  se  sont 
accrus  surtout  par  leur  extrémité  inférieure. 

temps  suffisant,  nous  constations  que  l'accrois- 
sement était  à  peu  près  nul  pour  certaines  extré- 
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Fig.  42  et  ii.  —  Accroissement  des  os  du  membre  inférieur  «liez 
ic  lapin. 

Fia.  42.  —  Fémur  présentant  un  clou  de  plomb  C  qui  avait  été 
implanté  dix  mois  auparavant  a  égale  distance  des  deux  extré- 
mités ;  le  fémur  s'est  donc  accru  beaucoup  plus  par  en  bas.  D,  fil 
de  fer  introduit  dans  le  trou  nourricier  de  l'os.  Il  se  dirige  dans 
cet  os  vers  l'extrémité  fertile,  contrairement  à  l'humérus.  Sa  di- 
rection n'a  donc  aucune  signification  pour  la  détermination  du  car 
tilage  fertile. 

Fig,  43.  —  Tibia  qui  s'est  accru  plus  par  en  baut  que  par  en  bas. 
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miles,  à  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus, 
par  exemple,  el  qae  le  même  os  s'allongeait 
presque  totalement  par  son  extrémité  supé- 
rieure. Contrairement  à  l'humérus,  les  os  de 
l'avant-bras  s'allongeaient  surtout  par  leur 
extrémité  inférieure  (/?//.  î<>  ei  îi). 

Expérimentant  ensuite  delà  même  manière  sur 
le  membre  inférieur,  nous  trouvions  que  le  fémur 
s'allongeait  surtout  par  son  extrémité  inférieure 
et  que,  pour  le  tibia,  c'était  au  contraire  l'extré- 
mité inférieure  qui  prenait  la  plus  faible  part  à 
son  accroissement  en  longueur  (fig.  £'>,  et  43). 

11  résultait  de  ces  observations  que  les  os  des 
deux  principaux  segments  d'un  même  membre 
s'accroissent  dans  un  rapport  inverse  ;  l'hu- 
mérus s'allonge  surtout  par  en  haut,  pendant 
que  le  radius  et  le  cubitus  s'accroissent  princi- 
palement par  en  bas.  D'autre  part,  le  fémur 
s'accroît  surtout  par  en  bas,  tandis  que  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia  est  la  plus  féconde. 

On  peut  exprimer  ces  rapports  par  les  for- 
mules suivantes  qui  feront  par  elles-mêmes  com- 
prendre immédiatement  les  applications  directes 
de  nos  expériences  à  la  pratique  des  résections. 

Au  membre  supérieur,  pour  les  os  du  bras  et 
de  V avant-bras,  c'est  l'extrémité  concourant  à 
former  le  coude  qui  s'accroît  le  moins. 
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Au  membre  inférieur,  pour  les  os  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe,  c'est  l'extrémité  concourant  à 
former  le  genou  qui  s'accroît  le  plus. 

Les  deux  segments  principaux  d'un  même 
membre  se  trouvent  par  cela  même  dans  un  rap- 
port inverse  entre  eux;  les  os  du  membre  supé- 
rieur sont  aussi  dans  un  rapport  inverse  relati- 
vement aux  os  analogues  du  membre  inférieur. 

Qui  ne  voit  immédiatement  l'importance  de 
cette  loi  d'accroissement  relativement  aux  con- 
séquences des  diverses  résections  pratiquées 
dans  l'enfance? 

Elle  nous  indique  que  la  résection  totale  et 
ultra-épiphysaire  du  coude  ne  pourra  pas  nuire 
beaucoup  à  l'accroissement  ultérieur  du  mem- 
bre, tandis  que  la  résection  du  genou,  portant 
au-delà  du  cartilage  de  conjugaison,  sera  très 
préjudiciable  au  développement  du  membre  in- 
férieur. La  résection  de  l'épaule  sera  proportion- 
nellement plus  grave  que  la  résection  de  la 
hanche  ;  la  résection  radio-cubitale  inférieure 
plus  grave  que  la  résection  tibio-péronéale  in- 
férieure. 

Cette  inégalité  d'accroissement  ne  dépend  pas 
de  l'époque  différente  à  laquelle  se  soudent  les 
épiphyses  d'un  même  os,  comme  ont  pu  se 
l'imaginer   quelques   anatomistes,   par    ce    fait 
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que  l'extrémité  la  |>l us  fertile  d'un  os  est  juste- 
ment celle  qui  se  soude  la  dernière. 

Nos  expériences  démontrent  que  cette  prolifé- 
ration inégale  des  deux  cartilages  commence  au 
début  de  la  vie  et  se  continue  tant  que  l'os  s'ac- 
croît. Ce  qui  revient  à  l'inégalité  de  soudure  des 
épiphyses  est  insignifiant,  parce  que  déjà  au 
moment  où  une  des  épiphyses  se  soude,  la 
croissance  est  presque  achevée.  C'est  par  épui- 
sement des  matériaux  d'accroissement  que  les 
épiphyses  se  soudent;  la  soudure  plus  hâtive 
d'une  des  deux  épiphyses  est  l'effet  et  non  la 
cause  de  l'inégalité  d'accroissement. 

Les  résultats  des  résections  pratiquées  dans 
l'enfance  sont  venus  complètement  confirmer 
les  prévisions  que  nous  avions  émises  en  faisant 
connaître  la  loi  d'accroissement  des  os  des  mem- 
bres. Les  résections  intra-épiphysaires  prati- 
quées dans  l'enfance  ont  laissé  des  membres  peu 
raccourcis  et  très  utiles,  bien  musclés  et  doués 
de  mouvements  énergiqnes  quand  l'opération 
avait  donné  un  bon  résultat  immédiat.  Les  ré- 
sections ultra-épiphysaires  du  genou  ont  eu  au 
contraire  des  conséquences  déplorables.  On  a 
cité  des  cas  où  le  raccourcissement  atteignait 
25  et  3o  centimètres  ;  aussi  certains  opérateurs 
ont-ils  eu  grandement  à  se  repentir  de  ne  pas 
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avoir  tenu  compte  des  avertissements  que  leur 
avait  donnés  l'expérimentation. 

Il  est  heureusement  une  circonstance  qui 
vient  diminuer  les  fâcheux  effets  des  résections 
ultra-épiphysaires,  c'est  Yhyperplasie  compen- 
satrice du  cartilage  de  conjugaison  restant. 

Quand  on  résèque  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus,  au-dessus  du  cartilage  de  conjugai- 
son, par  exemple,  le  cartilage  supérieur  prend 
une  activité  plus  grande  et  supplée  dans  une 
mesure  très  appréciable  au  déficit  qui  résulterait 
de  la  suppression  du  cartilage  inférieur.  Ce  fait 
nous  a  été  démontré  par  l'implantation  de  clous 
de  plomb  au  milieu  delà  diaphyse  de  l'humérus 
quelques  jours  avant  la  résection  du  coude. 

En  implantant  un  clou  au  même  niveau  sur 
le  membre  sain,  nous  avons  vu  que  l'accroisse- 
ment par  l'extrémité  supérieure  était  très  sensi- 
blement augmenté  du  côté  réséqué.  Chez  le  la- 
pin, nous  avons  trouvé  que  la  longueur  ainsi 
gagnée  représentait  un  tiers  de  l'accroissement 
phvsiologique.  Cela  veut  dire  que,  pendant  que 
l'humérus  sain  croissait  de  deux  millimètres 
par  son  extrémité  supérieure,  l'humérus  dont 
l'extrémité  inférieure  avait  été  réséquée,  en  ga- 
gnait trois  par  l'hyperplasie  compensatrice  de 
son  cartilage  de  conjugaison  supérieur.  Du  côté 
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Fi//.  41.  —  Démonstration  de  l'hyperplasie  compensatrice  du  e»r- 
tilage  de  conjugaison  supérieur  de  l'humérus  après  une  réseetkHi 
ultra-épiphysaire  de  l'extrémité  cubitale. 

Dix-huit  jours  aprè*  avoir  implanté  un  clou  de  plomb  au  milieu  des 
ilcux  humérus,  on  a  pratiqué  d'un  côté  la  résection  du  coude. 
Trois  mois  et  demi  après,  les  clous  étaient,  relativement  à  1  ex- 
trémité supérieure  de  1  os,  dans  les  rapports  que  montre  la  fuj.  Il- 
L'humérus  réséqué  a  été  placé  à  droite  de  l'os  sain. 

A,  A',  Niveau  des  c!ou.«  plantés  au  milieu  des  humérus. 

B,B',  Niveau  de  l'extrémité  supérieure  île  l'humérus  sain  Ce  qui 
dépasse  cette  ligne  sur  la  ligure  de  droite  (humérus  réséqué  au 
coude)  indique  le  gain  en  longueur  qu'a  l'ail  fol  réséqué  et  le 
«legré  de  l'hyperplasie  compensatrice  qu'a  approuvée  le  cartilage 
de  conjugaison  supérieur. 
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sain,  l'accroissement  avait  été  de  i4  millimè- 
tres ;  et  de  21  millimètres  du  côté  opéré.  Si  la 
même  proportion  existe  sur  l'homme  (nous  ne 
pouvons  pas  l'affirmer,  car  la  proportion  diffère 
suivant  les  animaux)  la  compensation  sera  très 
importante  et  contribuera  à  expliquer  le  faible 
raccourcissement  qui  suit  la  résection  du  coude 
pratiquée  dans  l'enfance,  surtout  dans  les  cas 
où  le  déficit  a  commencé  à  être  comblé  par  la 
régénération  de  la  parlie  enlevée. 

On  s'expliquera  même  comment  dans  certains 
cas  (nous  l'avons  constaté  uhe  fois)  l'humérus  ré- 
séqué à  son  extrémité  inférieure  pourra  devenir 
légèrement  plus  long  que  l'humérus  sain.  Mais 
pour  que  cette  hyperplasie  compensatrice  se  pro- 
duise à  un  degré  réellement  utile,  il  faut  que  la 
résection  ait  laissé  un  membre  bien  articulé  et 
animé  de  mouvements  énergiques.  Si  l'on  avait 
un  membre  ballant,  sans  force  et  inapte  à  fonc- 
tionner, il  s'atrophierait  de  plus  en  plus  et  ne 
bénéficierait  pas  de  la  suractivité  compensatrice 
du  cartilage  de  conjugaison  restant. 

Cette  hyperplasie  compensatrice  s'observe 
aussi  très  nettement  après  les  résections  de  la 
hanche.  On  constate  un  faible  raccourcissement 
sur  le  fémur  réséqué  lorsque  l'opération  a  été 
suivie  d'un  bon  résultat  fonctionnel.  Comme  ce 
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n'est  pus  la  reproduction  de  la  tète  et  du  cul  qui 
diminuera  ici  le  raccourcissement  on  lon- 
gueur, ou  ne  peul  invoquer  que  l'hyperplasie 
compensatrice  du  cartilage  inférieur  du  fémur. 

Sur  le  chat,  nous  avons  trouvé  que  cet  accrois- 
sement compensateur  représente  plus  du  quart 
de  l'accroissement  physiologique  :  i3  millimètres 
du  côté  opéré  pour  10  du  côté  sain.  C'est  dire 
que  si  l'extrémité  inférieure  du  fémur  du  côté 
sain  s'accroît  de  4  centimètres,  le  fémur  dont  la 
tète  aura  été  réséquée  s'accroîtra  de  plus  de 
5  centimètres  dans  le  même  temps  par  son  extré- 
mité restante. 

Malheureusement  l'hyperplasie  compensatrice 
ne  se  produit  pas  d'une  manière  aussi  appré- 
ciante sur  tous  les  cartilages  de  conjugaison. 
On  ne  l'observe  à  un  degré  sensible  que  sur  les 
cartilages  fertiles;  elle  est  à  peine  appréciable  sur 
les  cartilages  qui  prennent  la  plus  faible  part  à 
l'accroissement  de  l'os.  11  en  résulte  que  cette 
compensation  nous  manquera  ou  sera  insuffi- 
sante quand  nous  en  aurons  le  plus  besoin, 
après  les  résections  de  l'épaule  ou  après  les  ré- 
sections du  genou  chez  les  jeunes  enfants.  Les 
objections  aux  résections  ultra-épiphysaires  per- 
sistent donc  toujours  pour  ces  deux  articulations. 

Il  est  un  autre  élément  de  compensation  dont 
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nous  devons  dire  quelques  mots  bien  qu'il  ne 
soit  pas  constant  :  c'est  l'allongement  des  os  si- 
tués au-dessous  et  au-dessus  de  la  partie  résé- 
quée. En  examinant  nos  pièces  de  résection  des 
os  de  l'avant-bras  chez  les  animaux,  nous  avons 
toujours  trouvé  l'humérus  plus  long  du  côté 
opéré  {fig.  5,  6,  7  et  8).  On  constate  aussi  l'al- 
longement des  os  de  l'avant-bras  après  les  ré- 
sections portant  sur  l'humérus.  Nous  avons 
décrit  cette  augmentation  de  longueur  des  os 
voisins  de  la  résection  sous  le  nom  d'allonge- 
ment atrophlque,  parce  que  l'os  allongé  est 
plus  mince,  plus  droit,  plus  léger,  moins  com- 
pact que  l'os  sain.  Il  a  tous  les  caractères  d'un  os 
atrophié. 

Nous  avons  aussi  constaté  l'allongement  atro- 
phique  chez  l'homme,  mais  il  n'est  pas  cons- 
tant. Il  disparait  dans  l'atrophie  générale  du 
membre  lorsque  la  partie  réséquée  ne  récu- 
père pas  une  activité  fonctionnelle  suffisante. 
Il  n'est,  du  reste,  souvent  que  temporaire  et  dis- 
parait au  moment  de  l'achèvement  de  la  crois- 
sance ;  il  indique  alors  une  accélération  momen- 
tanée de  l'accroissement  longitudinal  de  l'os, 
plutôt  qu'une  augmentation  réelle  et  définitive 
de  longueur. 

Nous  avons  observé  entre  autres  faits  la  per- 
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sistance  d'un  allongemenl  alrophique  de  •>.  cen- 
li  me  très  de  L'humérus,  sur  un  jeune  homme  de 

21  ans  qui  avait  ou,  neuf  ans  auparavant,  une 
fracture  comminutive  drs  os  de  l'avant-bras 
ayanl  nécessité  L'ablation  de  nombreuses  es- 
quilles et  laisse  un  raccourcissement  de  7  een- 
ti mètres  de  ce  segment  du  membre. 

Dans  le  volume  consacré  aux  résections  des 
grandes  articulations,  nous  compléterons  ce  que 
nous  avons  à  dire  sur  l'accroissement  des  dillé- 
rents  os  des  membres  réséqués. 
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280  yn^cï  avec  134  gravures  et  1  carte  géologique  de  la 
France  chromolithographiée 3  fr.  25 


Cours  élémentaire  de  Géologie  Ntra- 

HnvAiihlnn»   l>;ir    Ca'    VélaW-    Quatrième    Edi- 
uyinnuique  tion    enlièremeDt    retondue.    1    vol. 

in-lS  de,  576  pages  avec  4:>5  gravures   dans  le   texte   et  une 
carte  géologique  de  la  France  imprimée  en  couleur.  4  fr.  50 
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Envoi  franco  contre  mandat-poste  ou  valeur  sur  Paris 


COURS 

DE  PHYSIQUE 

DE 

L'ÉCOLE  POLYTECHNIQUE 

Par   M.    J.   JAMIN 


QUATRIEME  EDITION 

AUGMENTÉE     ET     ENTIÈREMENT     REFONDUE, 

PAR 

M.    BOUTY, 

Professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris. 


Quatre  Tomes  in-8,  de  plus  de  4000  pages,  avec  1587  figures  et 
14  planches  sur  acier,  dont  2  en  couleur;  1885-1391.  (Ouvrage 
complet) 72  fr. 

On  vend  séparément  : 

Tome  I.  —  9  fr. 

(*)  1er  fascicule.  —  Instruments  de  mesure.  Hydrostatique;  avec  150  fig. 

et  1  planche 5  fr. 

2e  fascicule.  —  Physique  moléculaire  ;  avec  93  figures     .  4  fr. 

Tome  II.  —  Chaleur.  —  15  fr. 

(')  1er  fascicule.  —  Thermométrie.  Dilatations  ;  avec  98  fig  .     .         5  fr. 

(*)  2°  fascicule.  —  Catorimétrie  ;  avec  48    fig.    et  2  planches    .        5  fr. 

3e  fascicule.    —    Thermodynamique.    Propagation    de    la    chaleur; 

avec  47  figures 5  fr. 

Tome  III.  —  Acoustique;  Optique.  —  22  fr. 

1er  fascicule.  —  Acoustique  ;  avec  123  figures 4  fr. 

(*)  2e  fascicule.  —  Optique   géométrique  ;    avec    139   figures  et  3  plan- 
ches   , 4  fr. 

3e  fascicule.  —  Étude  des  radiations  lumineuses,  chimiques  et 
calorifiques  ;  Optique  physique  ;  avec  249  fig.  et  5  planches,  dont 
2  planches  de  spectres  en  couleur ,      14  fr. 

(*)  Les  matières  du  programme  d  admission  à  l'rLcole  Polytechnique  sont  comprises  dans 
les  parties  suivantes  de  l'Ouvrage  :  Tome  I,  1°'  fascicule  ;  Tome  11,  1"  et  2°  fascicules  ; 
Tome  III,  2*  fascicule. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE   L.V   CHARITÉ 
LEÇONS      &c      IMIÉÏIIUCOI  JEV.ES 

Par   le   professeur    POTAIN 

et  ses  collaborateurs 


Ch.  A.  François-Franck 

Professeur  suppléant  au  Collage  de  Franco 

E.  Suchard 
Cli el  de  laboratoire  d'anatomie  pathologique 


H.  Vaquez 

Chef  île   clinique  à  la  faculté  île  Médecine 

P.  J.  Teissier 

Interne  des  Hôpitaux  de   Paris 


1  fort  vol.  in-8°  de  1,060  p.  avec  nombreuses  fig.  dans  le  texte.     30  fr. 

Ce  volume  contient  tout  d'abord  des  leçon*  du  professeur,  recueil- 
lies par  M.  Vaqubz.  Celles  qui  ont  élé  choisies  se  rapportent  toutes 
aux  maladies  du  cœur.  Voici  les  titres  des  principales  :  Sémêiotogie 
cnrdiuqae  (9  leçons,  palpation,  percussion,  auscultation,  signes  fonc- 
tionnels). Endocardite  rhumatismale  aigùe ,  Rythme  murai.  Le  cœur 
des  tuberculeux.  Les  cardiopathies  réflexes.  Névropathies  d'origine  car- 
diaque. Symphùe  caid,aque.  Pronostic.  Traitement  (3  leçons;. 

Le  reste  du  livre  est  composé  de  travaux  et  de  recherches  pour- 
suivis dans  le  service  :  deux  mémoires  de  M.  Potain  ('/es  souffles  car- 
dio-pulmonaires el  du  choc  de  la  pointe  du  cœur),  sont  la  démonstration 
complète  de  certains  points  d'  la  séméiologie  cardiaque,  qui  sont  éga- 
lement tranchés  dans  les  leçons. 

M.  Vaquez  a  donné  un  mémoire  sur  la  Phlébite  des  membres; 
M.  Teissier  a  rédigé  les  Rapports  du  rétrécissement  mitral  pur  avec 
la  tuberculose;  M.  Suchard  a  fourni  un  intéressant  travail  sur  la 
Technique  des  autopsie*  cliniques. 

Enfin,  M.  François-Franck  a  rédigé  pour  ce  volume  un  très  ilB- 
portant  mémoire,  l 'A nalyse  de  l'ccl ion  expérimentale  de  la   digitaline, 

2 ai  est   le   développement   d'une  leçon    laite   par  lui  aux  élèves  de  la 
ha  ri  té. 

L'ensemble  de  ce  volume  forme  donc  un  tout  traitant  tout  spéciale- 
ment des  maladies  du  système  circulatoire. 

TRAITÉ 

DES    MALADIES    DES    YEUX 

Par  Ph.    PANAS 

Profe»S''ur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu   —    Membre    de    l'Académie   de    Médecine 

2  vol.  gr.  in-8°  avec  453  fig.  et  7  pi.  coloriées,  cartonnés.     .     .     40  fr. 
Dans  cet  ouvrage,  l'auteur  s'est  attaché  à  donner  d'une  façon  concise 

l'état  actuel  de  la  science  ophtalmolog  que  en  prenant  pour  base  la 
clinique  sans  négliger  l'enseignemenl  et  les  récherches  de  laboratoire.  — 
Le  premier  volume  comprend  l'unatomie,  la  physiologie,  l'embryolo- 
gie, l'optique  et  la  pathologie  du  globe  de  l'œil.  Il  se  termine  par 
l'instruction  ministérielle  sur  l'aptitude  au  service  militaire.  —  Le 
second  contient  ce  qui  a  trait  à  la  musculature,  aux  paupières,  aux 
voies  lacrymales,  à  l'orbite  et  aux  sinus  cranio-faciaux  ;  le  tout  envi- 
sagé au  point  de  vue  de  l'anotomie,  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logie. Vu  l'intérêt  qui  s'y  rattache,  les  articles  consacrés  à  la  cataracte, 
au  glaucome  et  à  l'opthalmie  sympathique  constituent  autant  de  mono- 
graphies. En  un  mot,  essentiellement  pratique,  ce  livre  s'adresse 
autant  aux  étudiants  qu'aux  ophtalmologues  do  profession. 
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TRAITE  DE  MEDECINE 

Publié  sous  la  direction  de  MM.  Charcot  et  Bouchard,  membres 
de  l'Institut  et  professeurs  à  la  Faculté  de  médeciue  de 
Paris,  et  Bbissaud,  professeur  agrégé,  par  MM.  Babinski,  Ballet, 
Blocq,  Brault,  Chantemesse,  Charrin,  Chauffard,  Courtois-Suf- 
fit,  Gilbert,  Georges  Guinon,  L.  Guinon,  Hallion,  Lamy,  Le 
Gendre,  Marfan,  Marie,  Mathieu,  Netter,  OEttiinger,  André  Pe- 
tit,   RlCHARDIÈRE,   ROGER,    RuAULT,   ThIBILRGE,   ThOINOT,     FERNAND 

Widal.  6  vol.  in-8.  avec  figures  (5  vol.  publies  au  l«r  août  \89'i). 
Prix  de  ces  5  vol 102  fr. 

Cet  ouvrage  sera  complété  par  la  publication  d'un  tome 
sixième  et  dernier. 

TRAITÉ  DE  CHIRURGIE 

Publié  sous  la  direction  de  MM.  Simon  Duplay,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
Paul  Reclus,  professeur  agrégé,  par  MM.  Berger,  Broca, 
Pierre  Delbet,Delens,  Gérard-Marchant,  Forgue,  Hartmann,  Hey- 
denreich,  Jalaguieb,  Kirmisson,  Lagrange,  Lejars,  Michaux, 
Nrlaton,  Feyrot,  Poncf.t,  Potherat,  Quénu,  Ricard,  Segond, 
Tuffier,  W'ALTnER.  8  forts  volume's  in-8,  avec  nombreuses 
figures 150  fr. 

LEÇONS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  Dr  Georges  Hayem,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Le3  4  premiers  volumes  des  leçons  de  thérapeutique  com- 
prennent l'ensemble  des  Médications  et  sont  ainsi  divisés  : 

Première  série.  —  Médications.  —  Médication  désinfectante.  —  Médication 
sthénique.   —  Médication  antipyrétique.  —  Médication  autiplilogistique .     8  fr. 

Deuxième  série.  —  De  l'action  médicamenteuse.  —  Médication  anlihydro- 
pique.  —  Médication  hémostatique.  —  Médication  reconstituante.  —  Médication 
de  l'anémie.  —  Médication  du  diabète  sucré.  —  Médication  de  l'obésité.  — 
Médication   de  la  douleur ,       8  fr. 

Troisième  série.  —  Médication  de  la  douleur  (suite).  —  Médication  hvnop- 
tique  —  Médication  stupéfiante.  —  Médication  anlispnsmodique.  —  Médication 
excitatrice  de  la  sensibilité.  _  Médication  bypercinetique.  —  Médication  de 
la  kinésirataxie  cardiaque.  -  Médication  de  l'asystolie.  —  Médication  de  l'ataxie 
et  de  la  neurasthénie  cardiaque 8  fr. 

Quatrième  série.  —  Médication  aritidyspeptique.  —  Médication  anlidyspnéique. 
—  Médication  de  la  toux,  —  Médication  expectorante.  —  Médication  de  l'albu- 
minurie.  —   Médication  de  l'urémie.   -     Médication  antisudorale.     .     .        12  fr. 

Les  Agents  physiques:  agents  thermique?,  électricité,  modi- 
fications de  la  pression  atmosphérique,  climats  et  eaux  miné- 
rales, 1  vol.  iu  8°  avec  nombreuses  fig.  dans  le  texte  et  une 
carte  des  eaux  minérales  et  des  stations  climatériques.    12  fr. 


LtlUWUUE  C.  UASSON,  120,  BOULEVARD  ST-GERMAIN,  PABIS. 


BIBLIOTHÈQUE    DE   CRIMINOLOGIE 

(Collection  grand  in-8°). 


L«  r>:.:i,v.  , v.vi.:>v  ^««1/,,    P1"-  G.  Tarde,   Chef  de 
a  Philosophie  pénale   ,,„  ,,  s,,.,., 

la  Justice.  Troisième  Edition.  Hevue  et  corrigée.  1  vol   .      7  fr.  50 

<>  volume  renferme  tes  chapitres  suivants  :  Considérations  générales.  — 
L'Ecole  positiviste.  —  Théorie  de  la  res| sabilité.  —  Théorie  de  l'irres- 
ponsabilité. —  Le  criminel.  —  Le  crime.  —  Le  jugement.  —  La  peine,  — 
La  p^ine  de  mort. 


Éludes  Pénales  et  Sociales  |£*  îfSS.S.'fiqï 

an  Ministère  île  la  Justice.    1  volume 6  fr       » 

Ce   volume  renferme    les    divisions    suivantes  :  Le  duel.  —  Le  délit  poli- 
tique. —  L'atavisme   moral.  —   L'amour    morbide     —    Quatre    crimes    pas- 
—  léologie    criminelle  en  Périgord. —  La  crise  de  ilroit  moral 

et  la  crise  de  droit  pénal.  —  Etudes  criminelles  et  pénales.  —  L'idée  riV 
culpabilité.  —  Les  l"i<  de  l'imitation.  —  Dépopulation  et  civilisation.  —  Les 
idées  es  île  Guyau.  —  Le  suffrage  dit  univerel. 

Les  Palimpsestes  des  Prisons  T^^hEÂj^ 

brOSO.  1  gros  volume  orné  de  33  dessins  et  d'une  planche  graphique 
statistique 6  fr.     » 

Ce  volume  renferme  les  divisions  suivantes  :  Les  Camarades.  —  La  Jus- 
tice. —  Le  Détenu.  —  Céramique  et  épigraphes  criminelles.  —  Le  délit.  — 
La  Prison.  —  Passions.  —  Religion  et  morale.  —  Le  livre.  —  Poli- 
tique.—  Lyriques.   —  Agonie.  —  femmes,  —  Palimpsestes  étrangères. 

Les  Habitués  des  Prisons  de  Paris  S^iogieet 

de  Psychologie  criminelles  par  le  D'  Emile  Laurent,  ancien  interne  à 
l'Infirmerie  centrale  des  Prisons  de  Paris.  1  \o!ume  avec  70  ligures  dans  le 
texte  et  14  poitrails  en  photolypie 10  fr.     » 

Ce  volume  renferme  les  chapitres  suivants  :  La  population  des  Prisons  de 
Paris,  —  Hérédité  ries  criminels.  —  Criminels  d'accidents  et  criminels 
--ion.  --  Mendiants  et  Vagabonds.  —  Criminels  d'habitude.  —  Foux 
moraux  et  criminels  nés.  — Histoire  d'un  criminel.  —  Les  dégénérés  dans 
les  prisons,  —  Les  Épileptiques.  —  Les  Hystériques.  —  Les  Intoxiqués.  — 
Les  AJiénés.  —  L'urne  il  i,   —    L'Argot. 

—  L'Eeriluri  laux^Arts.  —  Les  Tatous 

Les    Criminel:     dans    la    Société.    —    Du    Suicide,    —  Les  Simulati 

le  délits.  —  Influence  ries  milieux.  —  Les  Châtiments    et 
Peines 

I  r»  fVînn-»  -i   rionv    Essai    de    PsyBD°1<>gie    morbide    par   Scipio 
rn^i     U11U1C   «1    Ut^ll.V    Sighele,  traduit  sur  la  i.'e  édition  il 

par   Vinrent   Pal 1 5  fr.      d 

Divisions  de  l'ouvrage  :  Crime.  —  Le  couple    sain, 

h uple    suicide  le  fou    —  Le  couple  crim  couples 

—  Lt".  olntion  ilu   suicide  au  me 
drames  d'amour. 
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Fourtier    (H.).    —    Dictionnaire  pratique  de  Chimie  photographique, 

couteiiant  un*1  Elude  méthodique  des  uivers  corps  usités  eu  Phntoyr* 
phie,  précédé  de  Notions  usuelles  de  Chimie  et  >iuvi  d'une  D«»Rcrip- 
tiou  détaillée  des  Manipulations  photographiques.  lïraud  iu-8,  avec 
figures;  1892 8  fr.  n» 

—  Les  Positifs  sur  verre.  Théorie  et  pratique.  Les  positifs  pour  projections. 
Stéréoscopes  et  vitraux.  Méthodes  opératoires.  Coloriage  et  montage. 
Grand    iu-8,    avec   figures;   1892 4  fr.  50 

Fourtier  (H.),  Bourgeois  et  Bucquet.  —  Le  formulaire  classeur  du 
Photo-Club  de  Pans.  Collection  de  formules  sur  fiche»,  renfermées 
dans  un  élégant  cartonnage  et  classées  en  trois  Partie*  :  Prototypes, 
Photocopies  et  Photocalques.  Notes  et  renseignements  divers,  divisées 
chacune  en  plusieurs  Sections.  Première  série;  1892.     .  4  fr. 

Fourtier  (H.)  et  Molteni  (A.) —  Les  projections  scientifiques.  Etude 
des  appareils,  accessoires  et  mauipniatious  diverses  pour  l'eusei- 
guemeiit  scientifique  par  les  projections.  lu  18  jésus  de  300  pages 
avec  1)3  figures,-  1894.  Broché,  3  fr.  ÔC.  Gartooué.     ...      4  fr.  50 

Geymet.  —  Truite  pratique  de  Photographie.  Eléments  complets,  mé- 
thodes nouvelles.  Perfectionnements.  4»  édition  revue  et  augmentée 
par  Eugène  Dumoulin,  lu-18  jésus;  1804 4  fr. 

Houdaille  île  Capitaine).  —  Sur  une  méthode  d'essai  scient  fîque  et 
pratique  d^s  objectifs  photographiques  et  des  instruments  d'optique. 
(Mémoires  du  Laboratoire  d'essais  d  :  fa  Société  française  de  Photo- 
graphie). Grand  in-S,  avec  figures  et  1  planche  eu  photocollogra- 
phie  ;  1894 2  fr.  50 

Jardin.  —  Recettes  et  conseils  inédits  à  l'amateur  photographe,  ln-18 
jésus;  1893 • 1  fr.  25 

Koehler  (Dr  R.).  —  Applications  de  la  Photographie  aux  Sciences  na- 
turelles. Petit  iu-8,  avec  figures;  1893.  Broché,  2  fr.  50.  Cartouué 
toile  anglaise 3  fr. 

Londe  (A),  Chel  du  service  photographique  à  La  Salpêtrière.  —  La 
Photographie  instantanée.  2»  édit.  Iu-18  jés.  avec  tig.;1890.         2  fr.  75 

—  Traité  pratique  du  développement.  Étude  raisonuée  des  divers  révé- 
lateurs et  de  leur  mode  d'emploi.  2e  édition.  Iu-18  jésus,  avec  figu- 
res et  4  doubles  planches  eu  photocollographie;  1892    .        2  fr.  75 

—  La  photographie  médicale.  Applications  aux  sciences  médicales  et 
physiologiques.  Graud  iu-8,  avec  80  ligures  et  19  planches  ;  1893  9  fr. 

Martin  (Ad.  I.  —  Méthode  directe  pour  la  détermination  des  courbures 
des  objectifs  de  Photographie.  Grand  iu-8  avec  ligures;  1894    .      2  fr. 

Niewenglowski  (G. -H.).  —  Le  matériel  de  l'amateur  photographe. 
Chois.  Essai.  Entretien.  In-18  jésus;  1894 1  fr.  75 

Vidal  (Léon).  —  Traité  de  Photolithographie.  Photolithographie  direete 

et  par  voie  de  transfert.  Photozincographie.  Photocollographie.  Auto- 
graphie.  Photographie  sur  bois  et  sur  métal  à  graver. —  Tours  de  main 
et  formules  diverses.  In-18  jésus,  avec  25  figures,  2  planches  et  spéci- 
mens de  papiers  autographiques;  1893 6  fr.  50 

Vieuille.  —  Nouveau  guide    pratique  du  photographe  amateur.  Z»  édit. 

refondue  et  beaucoup  augmentée.  Iu-18  jésus  avec  fig.  ;  1892.  2  fr.  75 
Wallon  (E  |.  —  Choix   et   usage   des   objectifs   photographiques.    Petit 

in-8  avec  25  fig  ;   1893.  Broché,  2  fr.  50.  Cartonné  toile  augf.       3  fr. 
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Appell  (Paul),  Membre  de  l'Institut. —  Traité  de  Mécanique  ration- 
nelle. (Cours  de  Mécanique  de  la  Faculté  des  Sciences).  3  volumes 
grand  in-8,  se  vendant  séparément. 

Tome  I  :  Statique.  Dynamique  du  point,  avec  178  fig.  ;  1893.  Tome  II 
et  Tome  III  :    (sous  presse) 16  fr. 

Appel  (Paul),  Membre  de  l'Institut,  Profe-seur  à  la  Faculté  des 
Sciences,  et  GOURSAT  (Edouard),  Maître  de  Conférences  à 
l'Ecole  Normale  supérieure.  —  Théorie  des  fonctions  algébri- 
ques et  de  leurs  intégrales,  btude  des  fonctions  analytiques  sur 
une  surface  de  Riemanu.  Graud  iu-8,    avec    ligures;   Prix    pour   les 

souscripteurs 14  fr. 

Le  premier  fascicule  (x-256  pages)  a  paru. 

Ohappuis  (J.),  Professeur  de  Physique  générale  à  l'Ecole  Centrale,  et 
Berget  (A.),  Docteur  es  scieuces,  attaché  au  laboratoire  des  Re- 
cherches physiques  de  la  Sorbouue.  —  Leçons  de  Physique  géné- 
rale. Cours  professé  à  l'Ecole  Centrale  des  Arts  et  Manufactures  et 
complète  suivant  le  programme  de  la  Licence  es  sciences  physiques. 
3  volumes  ^raud  in-S   se  veudant    séparément  :  Tome  I  :  Instruments 

de  nvsH-e.  Chaleur.  Avec  175  figures  ;  1891 13  fr. 

Tome  11  :  Elec/ricilé  et  Magnétisme.  Avec  305  figures;  1891.  .  13  fr. 
Tome  I!I  :  Acoustique.  Outique;  Electro-optique.  Avec  193  figures; 
1892 ..." 10  fr. 

Chevrot  (René),  Ancien  Directeur  d'Agence  de  la  Société  Générale 
et  du  Crédit  Lyonnais.  —  Pour  devenir  financier.  Traité  théo- 
rique et  pratique  de  Banque  et  de  Bourse.  Iu-8  ;    1893    .      6  fr. 

Cundill  (J.-P.),  Lieutenant-Colonel  de  l'Artillerie  royale  anglaise,  In- 
specteur des  Explosifs.  —  Dictionnaire  des  explosifs.  Edition 
française  remaniée  et  mise  à  jour  avec  le  coueours  de  l'Auteur  par 
E.  Désùhtiaux,    Ingén.   des  Poudres  et  S.  Grand  in-8  ;  1S93  .  6  fr. 

Garçon  (Jules).  —  La  pratique  du  teinturier.  3  volumes  in-8,  se 
vendant  séparément. 

Tome  l  :  Les  méthodes  et  les  essais  de  teinture.  Le  succès  en  tein- 
ture ;  1893 3  fr.  50 

Tome  II  :  Le  matériel  de  teinture.  (Soies  presse.) 

Tome  III:  Les  recettes  et  procèdes  spéciaux  de  teintures.  (S.  P.). 

Janet  (Paul),  Professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Grenoble.  — 
Premi  rs  principes  d'électricité  industrielle.  Pile?.  Accumula- 
tturs.  Dynamos.  Transformateurs.  Iu-S,  avec  173  tig,  ;  1893.     .      t>  fr 

Miquel.  —  Manuel  pratique  d'Analyse  bactériologique  des 
eaux.  Ia-18  Jésus,  avec  ligures;  1891 2  fr.  75 

Rodet  et  Busquet,  Ingénieurs  des  Arts  et  Manufactures.  —  Les 
courants  polyphasés.  Graud  iu-8,  avec  "1  figures;  1893    .     .     3  fr.  50 

Thomson  (Sir  William)  [Lord  Kelvin] ,  —  Conférences  scienti- 
fiques et  allocutiors.  Constitution  de  ta  matière.  Ouvrage  traduit 
et  annoté  sur  la  t"  édition,  par  P.  Litool,  Agrégé  des  Sciences  physi- 
ques, prolesseur  ;  avec  îles  Extrait';  de  Mémoires  récents  d*  Sir 
W.  Thomson  et  quelques  Notes  par  M.  Buillooin,  Maître  de  Confé- 
rences à  l'Ecole  Normale,  lu-8,  avec  76  ligures;  1893  .     .     .     7  fr.  50 

Witz  (Aimé)  —  Problèmes  et  calculs  pratiques  d'électricité.  — 
(L'Ecole  thatique  de  Physique).  In-b,  avec  ol  ligures  ;  1693.     ~i  fr.  50 


TRAITEMENT  OE  LA  TUBERCULOSE  PULWONAIRE 

DE   LA   PLEURÉSIE   D'ORIGINE   TUBERCULEUSE 
ET      DES      BRONCHITES      AIGUËS      ET      CHRONIQUES 

GAIACOL  IODOFoitMË  SÉRAFON 

Et  le  Gaïacol-Eucalyptol  iodoformé  Sérafon 
En  solutions  pour  injections  hypod   rm.iq.uefl 

et  en  capsules  pour  l'usage  interne 
PRÉPARATION  ET  VENTE  EN   GROS  :  Société  Française  de  Pro- 
duits Pharmaceutiques i  'd  et  II,  rue  de  la  Perle,  l'avis. 


ALIMENTATION/ 


MALADES 


FOUDEIS 


La  POUDRE  de  BIFTECK 
ADRIAN  (garantie  pure  viande  de 
bœuf  français)  est  aussi  inodore  et  in- 
sapide  qu'il  est  possible  de  l'obtenir  en 
lui  conservant  les  principes  nutritifs  de 
la  viande.  C'est  exactement  de  la  chair 
musculaire  privée  de  son  eau,  gardant 
sous  un  volume  trè3  réduit  et  sous  un 
poids  quatre  fois  moindre,  toutes  ses 
propriétés  nutritives,  et  chose  impor- 
tante, n'ayant  rien  perdu  des  principes 
nécessaires  à  l'assimilation  de  l'aliment. 

Se  vend  en  flacons  de  250,  500  gr. 
et  1  h>l. 


Viande 


AimiAN 


La   POUDRE    DE    VIANDE 

ADRIAN,  d'un  prix  moins  élevé  que 
la  poudre  de  bifteck,  ce  qui  en  permet 
l'emploi  aux  maladps  peu  fortunés  est 
garantie  pure  viande  de  bœuf  d'Amé- 
rique. 

boîtes  de  250.  500  gr.  et  1  kil. 


QTJASSINE    ADRIAN 

essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constatés.  Elle  excite 
I'appétit,  développe  les  force?,  combat  efficacement  les  dyspep- 
sies ATONiyUES,  les  COLIQUES  HÉPATIQUES  et  NÉPHRÉTIQUES.  (Bulle- 
tin général  de  thérapeutique,  15  novembre  1882). 

Dragées  contenant  25  milligrammes  de  Quassine  amorphe. 
Granules        —        2  —  Quassine   cristallisée. 


ANÉMIE 


Épuisement 


QAffaiblissement 
général 


Dans  les  cas  de  chlorose  et  cTanémib 
rebelles  aux  moyens  thérapeutiques 
ordinaires  les  préparations  à  base 

d'HÉIHOGLOBINE  soluble 

de  V.  DESGHIENS 

ont  donné  les  résultais  les  plus  satisfai- 
sants. Elles  ne  constipent  pas,  ne  noir- 
cissent pas  les  dents  et  n'occasionnent 
jamais  de  maux  d'estomac  comme  la 
plupart  des  autres  ferrugineux. 
Se  vend  sous  la  forme  de 

SIROP,  VIN,  DRAGÉES 
ET  ÉLIXIR 

préparés  par  ADRIAN  et  Gie,  9  rue  de 
la  Perle,  Paris. 


CAPSULES  DE  TERPINOL  ABRI  AN 

Le  TERPINOL  a  les  propriétés  de  l'essence  de  Térébenthine  dont  il 
dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et  surtout  très  bien  loléré> 
ce  qui  le  rend  préférable. 

Il  n'offre  pas,  comme  l'esseuce  de  Térébenthine,  l'inconvénient 
grave  oe  provoquer  chez  les  malades  des  nausées,  souvent  même  de» 
vomissements. 

Le  TERPINOL  est  un  diurétique  et  un  puissant  modificateur  des  sé- 
crétions catarrhales  (bronches,  reins,  vessie). 

Le  TERPINOL  ADRIAN  s'emploie  en  capsules  de  20  centigrammes 
(3  à  6  par  joui). 


TRAITEMENT  de  u  SYPHILIS  Par  *.  PILULES  DAROENNE 

POLY-IODURÉES    SOLUBLES 

SOLUBLES  dans  tous  les  liquides  servant  de  boisson  (Eau,  lait, 
calé  vin,  bière,  etc.)  elles  peuvent  être  prises  en  pilules  ou 
transformées  pir  les  malades,  en  solutions  ou  en  sirops,  au 
moment  d'en  faire  usage. 

Premier  type  (type  faible)     l     Quatrième  type  (type  fort}. 


(Syphilis  ordinaire  2'  et  3"  année) 

2  pilules  par  jour  correspon- 
dent à  une  cuillerée  à  soupe  de 
Sirop  de  Gibert^ 


(accidents  tertiaires,  viscéraux  et  cutanés) 

8  pilules  par  jour  correspondent 
à  un  centig.  bi-iodure  de  mercure 
et  à  4  grammes  ioduredepotassium. 


Vente  en  Gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,,, 
9  et  11  rue  de  la  Perle,  PARIS. 
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TOMK  IV   (1rs     Partie).   —    ÉLECTRICITÉ   STATIQUE     ET    DYNAMIQUE.    —     13  fr. 

1er  fascicule.  _  Gravitation  universelle.  Électricité  statique;  avec  155  flg. 
et  I  jiltiuche 7  ir. 

2»  fascicule.  —  Lu  pile.  Phénomènes  électrothermiques  et  électrochimi- 
ques; avec  161  lig.  et  1  planche    .     ; 6  fr* 

Tomb  IV.  —  (2«  Partie).  —  Magnétisme;  applications.  —  13  fr. 

3«  fascicule.  —  Les  aimants.  Magnétisme.  Electromagnétisme.  In- 
duction; avec  240  figures 8  fr. 

49  fascicule.  —  Météorologie  électrique  ;  applications  de  l'électricité. 
Théories  générales  ;  avec  81  6g.  et  1  pi 5  fr. 

Tables  gbhbhales. 

Tables  générales, 'par  ordre  de  matières  et  par  noms  d'auteurs,  des 
quatre  volumes  du  Cours  de  Physique.  In-8  ;    1891    ...      tu     e, 

Tous  les  trois  ans,  un  supplément,  destiné  ù  exposer  les  progrès  accom» 
plis  pendant  celte  période,  viendra  compléter  ce  grand  Traité  et  le  main- 
tenir au  courant  des  derniers  travaux. 

Pour  ne  pas  trop  grossir  un  ouvrage  déjà  bien  volumineux,  il  a 
fallu  daus  cette  nouvelle  édition  en  soumetire  tous  les  détails  à  uue  ré- 
vision sévère,  supprimer  ce  qui  avait  quelque  peu  vieilli,  nacrifier  la 
description  d'appareils  ou  d'expériences  qui,  tout  en  ayant  fait  épo- 
que, ont  été  rendus  inutiles  par  des  travaux  plus  parfaits  ;  eu  un  mot, 
poursuivre  dans  ses  dernières  conséquences  la  transformation  entre- 
prise non  sans  quelque  timidité  dans  l'édition  précédente.  Au  reste, 
pour  teuir  un  livre  au  courant  d'une  Scieuce  dont  le  développement 
est  d'une  rapidité  si  surprenante,  et  dans  laquelle  un  seul  rcs.i:ia- 
nouveau  peut  modifier  jusqu'aux  idées  même  qui  servent  de  br-  ■  ■'< l'en- 
seignement, il  ne  suffit  pas  d'ajouter  de*  Faits  à  d'autres  faits  :  c  est  l'or- 
dre, l'enchaînement,  la  contextnrâ  même  de  l'ouvrage  qu'il  faut  renouve- 
ler. Ou  se  ferait  donc  une  idée  inexacte  de  cette  quatrième  édition  du 
Cours  de  Physique  de  l'jicole  Polytechnique  eu  se  bornant  à  constater 
que  ces  quatre  Volumes  se  sont  accrus  «Je  près  de  500  pages  et  de 
150  figures,  soit  de  un  septième  environ  :  les  modifications  touchent, 
pour  aiusi  dire,  à  chaque  page  et  c'est  en  réalité  au  moins  le  tiers  du 
texte  qui  a  été  écrit  à  nouveau  d'une  manière  complète. 

HERZBERG  (Wilhelm),  Directeur  du  Bureau  Royal  d'Analyse 
des  paniers  à  Berliu.  —  Analyse  et  essais  des  papiers,  suivis 
d'une  Elude  sur  les  papiers  destinés  à  l'usage  administratif  en 
Prusse  (Normal-Papier),  par  Cari  Hoffmann,  Ingénieur  civil.  Direc- 
teur de  la  Papier  Zeitung.  Ouvrage  avec  figures  et  2  planches  ; 
189'* .' 5  fr. 

Ce  livre  intéresse  non  seulement  le  fabricant,  mais  encore  et  surtout 
le  consommateur  qui  y  trouvera  le  moyen  de  se  rendre  compte,  sans 
intervention  étraugère,  des  qualités  du  papier  qu'il  aura  choisi. 
Chaque  industrie  tributaire  du  papier  a  besoin  de  produit*  qui  lui  sont 
spéciaux;  et  si  habile  qu'on  soit  devenu  à  appréciera  l'apparence,  il 
est  difficile  de  pouvoir  affirmer  a  priori  si  un  papier  convient  ou  non 
à  nu  emploi  déterminé.  Les  procédés  décrits  permettent  de  remédier 
à  cet  inconvéuieut  et  pourront  être  appliqués  par  tout  manufacturier 
ayant  quelques  nolious  scientifiques  élémentaires.  Ou  pourra  donc 
contrôler  soi-même  la  solidité  d'un  papier,  sa  teneur  eu  ceudres,  la 
composition  de  la  pâte,  etc. 
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ENCYCLOPÉDIE 

DES   TRAVAUX   PUBLICS 

FONDÉE    PAR 

M.  M.-G.  LECHALAS 

Inspecteur  général  des  Ponts  et  Chausséei 


DENFEB  (J.),  Architecte,  Professeur  à  l'Ecole  Centrale.  —Architec- 
ture et  constructions  civiles.  —  Couverture  des  édifices.  Ardoises, 
tuiles,  métaux,  matières  diverses,  chëneaux  et  descentes.  Grand 
in-8  de  469  pages,  avec  423  figures;  1893     .     . 20  i'r. 

M.  Denfer  est  connu  par  les  grands  travaux  qu'il  a  exécutés  à  Paris 
et  en  province  et  par  le  succès  de  ses  ouvrages  précédents  Maçon- 
nerie; Charpente  en  bois  et  menuiserie. 

La  Couverture  des  édifices  est  une  de  ces  monographies  de  spécia- 
lités destinées  à  rester  longtemps  classiques,  tant  elles  sont  complètes, 
claires,  hien  illustrées  de  dessins  exacts  pouvant  servir  dans  les  ap- 
plications. ElLe  se  divise  en  huit  Chapitres  dont  voici  les  titres  : 

Chap.  I  :  Considérations  générales.  —  Chap.  II  :  Couvertures  en  ar- 
doises. —  Chap.  111  :  Couvertures  en  pierres,  ciments  et  asphaltes.  — 
Cuap.  IV  :  ('ouvertures  en  tuiles.  —  Chap.  V  :  Couvertures  en  verre. 

—  Chap.  VI  :  Couvertures  métalliques.  — Chap.  Vil  :  Couvertures  en 
matériaux  ligneux.  —  Chap.  VIII  :  Gouttières,  chëneaux  et  acces- 
soires de  couverture. 

Pour  donner  une  idée  du  soin  apporté  à  la  division  méthodique  de 
chaque  sujet,  nous  donnons  ici  les  titres  des  paragraphes  en  lesquels 
se  divise  le  Chapitre  VI  : 

Couvertures  en  feuilles  de  zinc.  —  Couvertures  en  zinc  des  bandeaux  et  corniches. 

—  Ardoises  et  tu.  les  métalliques,  —  Feuilles  métalliques  ondulées.  —  Couvertures 
en  cuivre.  —  Couvertures  en  plomb. 

f'î  La  couverture  des  maisons  est  certainement  la  partie  qui,  généra- 
lement, laisse  le  plus  à  désirer,  en  même  temps  que  celle  dont  les  dé- 
fectuosités influent  le  plus  sur  les  frais  d'entretien  des  immeubles.  On 
peut  dire,  à  ce  double  point  de  vue.  que  l'ouvrage  de  M.  Denier  ren- 
dra les  plus  grands  services  aux  propriétaires  et  aux  architectes,  en 
même  temps  qu'aux  entrepreneurs  et  ouvriers  des  spécialités  diverses 
se  rattachant  au  sujet. 

LECHALAS  (Georges),  Ingénieur  en  chef  des  Ponts  et  Chaussées.  — 
Manuel  de  droit  administratif.  Service  des  Ponts  et  Chaussées 
et  des  chemins  vicinaux.  2  volumes  grand  in-8,  se  vendant  séparé- 
ment. 

Tome  I  :  Notions  sur  les  trois  pouvoirs.  Personnel  des  Ponts  et 
Chaussées.  Principe  d'ordre  financier.  Travaux  intéressant  plu- 
sieurs services.  Expropriations.  Dommages  et  occupations  tem- 
poraires ;  1889 20  ïr. 

Tome  II  |Ir°  Partie)  :  Participation  des  tie>'s  aux  dépenses  des 
travaux  publics.  Adjudications .  Fournitures.  Régie.  Entreprises, 
Concessions  ;  1893 10  fr. 
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LEÇOiNS   DE   CHIMIE 

(à  l'usage  des  Élèves  de  Mathématiques  spéciales) 

PAR 

Henri  GAUTIER 

Ancien   élève    de   l'École   Polytechnique, 

Professeur  à  l'Ecole  Mooge  et  au  collège    Sainte-Barbe, 

Professeur  agrégé  à  l'Ecole  de   Pharmacie  ; 

ET 

Georges  CKARPY 

Ancien  Élève 
de  l'École  Polytechnique,  professeur  à  l'École  Mouge. 


Un  beau  volume  grand  in-8,  avec  83  ligures;  1892.    .     .    9  fr. 


Ces  Leçons  de  Chimie  ^réseuteut  ceci  de  particulier  qu'elles  ne  sont 
pas  la  reproduction  des  Ouvrages  similaires  parus  dans  ces  dernières 
années.  Les  théories  générales  de  la  Chimie  sout  beaucoup  plus  déve- 
loppées que  dans  la  plupart  des  Livres  employés  dans  l'enseignement; 
Wles  sont  mises  au  courant  des  idées  actuelles,  notamment  eu  ce  qu* 
concerne  la  théorie  des  équilibres  chimiques.  Toutes  ces  théories,  qui 
moutreut  la  continuité  qui  existe  eutre  les  phénomènes  chimiques, 
physiques  et  même  mécaniques,  sout  exposées  sous  une  forme  facile- 
ment accessible.  La  question  des  nombres  proportionnels,  qui  est 
trop  souvent  négligée  daus  les  Ouvrages  destiués  aux  candidats  aux 
Ecoles  du  Gouvernement,  est  traitée  avec  tous  les  développement* 
désirables.  Daus  tout  le  cours  du  Volume,  on  remarque  aussi  une 
grande  préoccupation  de  l'exactitude;  les  faits  cités  sout  tirés  des 
mémoires  originaux  ou  ont  été  soumis  à  uue  nouvelle  vérification.  Les 
procédés  de  l'industrie  chimique  sout  décrits  sous  la  forme  qu'ils  pos- 
sèdent actuellement.  L'ouvrage  ne  comprend  que  l'étude  des  métal- 
loïdes, c'est-à-dire  les  matières  exigées  pour  l'admission  aux  Ecoles 
Polytechnique  et  Centrale. 

Eu  résumé,  le  Livre  de  MM.  Gautier  et  Charpy  est  destiné,  croyons- 
nous,  à  devenir  rapidement  classique. 
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BIBLIOTHÈQUE 

PHOTOGRAPHIQUE 

La  Bibliothèque  photographique  se  compose  d'environ  150  volumes 
et  embrasse  l'ensemble  de  la  Photographie  considérée  au  point  de  vue 
de  lascieace,  de  l'art  et  des  applications  pratiques. 

A  côté  d'ouvrage»  d'une  certaine  étendue,  comme  le  Traité  de 
M.  Daranoe,  le  Traité  encyclopédique  de  M.  Fabie,  le  Dictionnaire  de 
Chimie  photographique  <1e  M.  Fourtier,  la  Photographie  médicale  de 
M.  Londe,  etc.,  elle  comprend  une  série  de  monographies  nécessaires 
à  celui  qui  veut  étudier  à  fond  un  procédé  et  apprendre  les  tours  de 
main  indispensables  pour  le  mettre  en  pratique.  Elle  s'adresse  donc 
aussi  bien  à  l'amateur   qu'au  professionnel,  au  savant  qu'au  praticien. 


EXTRAIT    DU    CATALOGUE. 

Aide-Mémoire  de  Photographie  pour  1894,  publié  depuis  1876  sous 
lès  auspices  de  la  Société  photographique  de  Toulouse,  parC.  Fabre. 
ln-18,  avec  figures    et  spécimens,    broché...  1  fr.  75  c,  eart.  2  fr.  25. 

Conférences  publiques  sur  la  Photographie  théorique  et  tech- 
nique, organisées  i»  1891-1892,  par  le  Directeur  du  Conservatoire 
iiiiiiuuul  des  Arts  et  Métiers.  In-S,  avec  198  figures,  et   9   planches; 

1893 •      7  fr.  58 

Cootereuces  de  MM.  le  Colonel  Laiissêdat,  Davanne,  Demény, 
Lippuiaun,  Jaussen,  le  Capitaine  Colson,  Fabre,  Coruu,  Londe,  le 
Commandant  Fiibourji,  Vidal,  Wallon,  Trutat,  Duchesoe,  le  Com- 
mandant Moëssard,  Becquerel,  Gravier,  Babguy,  Buguet. 

Davanne.  —  La  Photographie.  Traité  théorique  et  pratique.  2  beaux 
volumes  grand  iu-8,  avec  234  ligures  et  4  planches  spécimens.  32  fr. 
Chaque  voiume  te  vend  séparément  16  fraiics 

Donnadieu  (A.  L.),  Docteur  es  sciences.  —  Traité  de  Photographie 
sté<  èoscopique.  'Théorie  et  pratique.  Grand  in-S  avec  figures  et  atlas 
de  20  planches  stéréoscopiques  eu  photocollographie  ;  1892..     .    9  fr. 

Fabre  (C),  Docteur  es  sciences.  —  Traité  encyclopédique  de  Photo- 
graphie.   4    beaux    volumes    gr.    in-8,    avec   plus   de  700   figures  et 

2  planches;  1889-1891  . 48  fr.  »» 

Chaque  volume  se  vend  séparément  14  *r> 

Tous  les  trois  ans,  un  Supplément,  destiné  à  exposer  les  progrès 
accomplis  pendant  cette  période,  viendra  compléter  ce  Traité  et  le 
niaïuteuir  au  courant  des  dernières  découvertes. 

Premier  Supplément  triennal  (A).  Un  beau  volume   grand  in-8  de   400 

pages,  avec  176  figures  ;  1892 14  fr. 

Les  5  volumes  se  vendent  ensemble  60  fr. 
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ENCYCLOPÉDIE   SCIENTIFIQUE  DES  AIDE- MÉMOIRE 


Ouvrages  parus  et  en  cours  de  publication 


Section  de  l'Ingénieur 

Mini  ï.  (  P.  ).  —  Électricité  indue 

Lavj  I  I).  —  Turbines. 

1  ■  .  —  Boissons  fait 

-. —  Fabrication  «tes  Ternis. 

Sinigaglia.-  udièrea 

II.  Laurent.  —  Théorie  dos  jeux  Je 
hasard. 

.-. —  Décoration  au  fou  de  moufle. 

Vbrmand. —  Moteurs  à  gaz  et  à  pé- 
trole. 

Mi  m  B  Ernest).  —  L'utilité  publique 
et  la  propriété  privée. 

Wallon.—  Objectifs  photographiques. 

Bloch. —  Appareils  producteurs  d'eau 
sous  pression. 

De  Launay.  —  Statistique  générale  do 
la  production  métallitère. 

Dwklsbadvers-Dbrt.  —  Etude  expéri- 
mentale dynamique  de  la  machine  à 
vapeur. 

Croneav.  —  Construction  du  navire. 

De  Marchera.  —  Machines  frigorifi- 
ques à  air. 

Caspari.  —  Chronomètres  de  marine. 

Alhbilig. —  Construction  et  résistance 
des  machines  à  vapeur. 

P.  Minel.  —  Électricité  appliquée  à 
la  marine. 

H.  LBAUTB  et  A.  Bérard. —  Transmis- 
sions par  cables  métalliques. 

P.  Minel.  —  Régularisation  des  mo- 
teurs des  machines  électriques. 

Prcdhommb.  —  Teinturo  et  impres- 
sions. 

Aimé  'Witz. —  Les  moteurs  thermiques. 

Etard.  —  Les  nouvelles  théories  chi- 
miques. 

Guyk  (Ph.-A.). —  Matières  colorantes. 

Hospitalier  (E.).  —  Les  compteurs 
d'électricité. 

Emile  Boire. —  La  sucrerie. 

Moissan  ot  Ocvrard.  —    Le  nickel,  sa 
production  et  ses  applications. 
ni.  —  La  perspective. 

Lh  Verrier.  —  La  fonderie. 

Skïrig. —  Statique  graphique. 

C*1  Bassot  et  C  Dhfforges.  —  Géo- 
désie. 

Dblafond. —  Recherch3  des  gîte3  de 
houille. 

De  la  Baomk  Pldvinkl.  —  La  théorie 
des  procédés  photographiques. 

ï..—   Emploi  des  métaux  et  du 
bois  dans  les  consiruc 

Garnier  et  Godard.—  Montage  et  con- 
duite des  machines  à  vapeur. 


Section  du  Biologiste 

(db).    —   M 
pauni 
i  œil. 

lion    do  la    : 
graphie  aux  Sciences  naturel 
De  likiN.—  Maladies  dei  . 
—  Maladies    de    l'appareil   di 
des  lymphatiques  et  de  la  pi 
Bëauregakd.  —  Le  microscope  et  ses 
api> 

—  Précis  élémen- 
taire de  Dermatologie.  —  Maladies 
en  particulier. 

LtSAGE.  —   I. 

Lannelongob.—  La   Tuberculose   chi- 
rurgicale. 

Cornevin. —  Production  du  lait. 

J.  Chatin.  —  Anatomie  comparée. 

Oli.ier.  —  La  n  des   os  et 

les  résectio  -uées. 

CoÉNOT.  —  L'influence  du  milieu  sur 
les  animaux. 

Mbrklbn.  —  Maladies  du  cœur. 

Lktulle. —  L'inflammation. 

Critzmann.  Le  cancer. 

G.  Roche.  —  Les  grandes  pèches  ma- 
ritimes modernes  de  la  France. 

Budin. —  Thérapeutique  obstétricale. 

Bazy. — Troubles  fonctionnels  dos  voies 
urinaires. 

Faisans. —    Diagnostic   précoce  de    la 
tuberculose. 

Dastre. —  La  Digestion. 

Aimé  Girard.  —  La  betterave  à  sucre. 

Napias.—  Hygiène  industrielle  et  pro- 
fessionnelle. 

Gombault.—  Pathologie  du   bulbe  ra- 
chidien. 

Legroux. —  Pathologie  générale  infan- 
tile. 

Marchant-Gérard.    —    Chirurgie    du 
■:ne  nerveux  :  Cerveau. 

Bbrthault.  —  Les  prairies  naturelles 
et  temporaires. 

Bba0lt.  —  Myocarde  et  artères. 

Gamalbia.  —  Vaccination  préventive. 

Arloing.  —  Maladies  charbonn 

Nocard.  —  Los  Tuberculoses  animales 
et  la  Tuberculoso  humaine. 

Edm.  Perrier.—  Lo  Système  de  l'évo- 
lution. 

Mathias  Duval.  —  La  Fécondation. 

Brissacd.  —  L'Hémisphère  cérébral. 
S.  —  Aifections  des  organes  gé- 
nitaux do  l'homme. 

roscopie  biologique. 
bain.  —  Les 

Straus.—  Les  bactéries. 

A.-J.  Martin.  —  Hygiène  de  l'I 
tion  privée. 

Brun. —  Examen  ot  exploration  de  l'œil. 


